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Ueber  die  AbscbeidoDg  des  iodigsebwefelsaaren  Natrons 

im  Huskelgewebe. 

Von  Prot  fir.  Julius  Arnold  in  Heidelberg* 

(Hierzu  Taf.  1.) 


Die  Untersuchung  der  glatten  und  quergestreiften  Musculatur 
¥on  Fröschen,  denen  Lösungen  des  indigschwefelsauren  Natrons  in 
das  kreisende  Blut  infundirt  w<>rden  waren ,  hatte  schon  bei  den 
ersten  derartigen  Versuchen  0  zu  dem.Ergebniss  geführt,  dass  auch 
in  diesen  Geweben  eine  AbsCiheidung  des  FarbatoiTes  zu  erreichen 
ist.  Diese  A:ngab9n  babfsasehr  bald  durch  L.  Gerlach*),  insoweil 
sie  die  quergestreiften  Muskeln  betreffen,  eine  BestStjguQg:. erfahren« 
Wenn  ich  dessenungeachtet  beute  auf .  eine  Erörteruog  dieser  Vot^ 
gäsge  zurUckkpinme«:  so.,  gesctii^ht  dies,  weil  fortgesetzte  Unter* 
suchungen  zu  Beobachtungen  geführt  haben,  welche  mir  für  unsere 

1)  J.  Arnold,  lieber  das  Verhalten  des  Indigcannios  in  den  lebenden  Geweben. 
Centralblatt  ffir  die  fiiedicinischen  Wissenschaften.     No.  51.     1675. 

^  L.  G  er! ach,  Ueber  das  Verhalten  des  mdigschwefelsaoren  Natrons  im  Knorpelge- 
webe, lebender  Tbiere.  Erlangen  j S7 6.  ^  In  der  ersten  Mittheilang  L.  Gerlach*s 
„Ueber  das  Verhalten  des  iodigschwefelsaaren  Natrons  ^u  den  Geweben  etc.* 
.  (Uttlralbl*  t  d»  •  med..  Wissenscb.  I^lo.  4S.  .1875.)  finden  sich  Jteioe-  auf 
diesen  Gegenstand  bezuglichen  Angaben. 

Arehlv  f.  pAthol.  Anat.  Bd.  LXXI.  Hft.  1.  1 


Änscbauungen   über  die  im  Muskelgewebe  sich  vollziebenden  Er* 
nSbrungsprozesse  voq  Bedeutong  dünken. 

Die  Metboden,  welcbe  bei  diesen  Versuchen  in  Anwendung 
kamen,  waren,  dieselben  wie  bei  den  früher  mitgetheilteo.  Es 
wurden  grössere  Mengen  einer  0,2 — 0^,3  pröcentigen  wässrigen  Lösung 
des  indigscbwefelsauren  Natron^  in  centinälrJich  fliessendem  Strom 
in  die  Vena  abdominalis  liebendßr.^  Frösche  mittelst  des  an  einer 
anderen  Stelle  beschriebenen*  Infusionsapparates  ^)  übergeleitet.  Bei 
den  meisten  Versuchen  bespülte  ich: iiberdies  die  zu  untersuchenden 
Muskeln  mit  einer  1^  pröcentigen  Kochsalzlösung,  um  die  Abschei- 
dung des  Farbstoffes  zu  be/brtLerti.*}.  Doch  findet  eine  solche  auch 
ohne  Irrigation  statt;  es  müssen  nur  in  -diesem  Falle  grössere 
Mengen  des  Farbstoffes  infundir|  werben.""  Um  nach  dem  Tode 
eintretende  Imbibitionen  der  Gewebe  zu  verhüten,  ist  es  unbedingt 
erforderlich,  die  Mußkele  dem  lebenden  Thiere  zu  entnehmen'«  Solche 
Objecto  wurden  dann  frisch  mit  und  ohne  Zusatz  von  1^  procenti- 
ger  Rochsalzlösung  untersucht,  um  eine  sichere  Vorstellung  über 
die  während  des  Lebens  erfolgenden  Abscheidungen  zu '  gewinnen. 
Ich  will  in  dieser  Beziehung  gleich  an  dieser  Stelle  bemerken,  dass 
der  Farbstoff  auch  an  ganz  frischen  Muskeln  in  körniger  Form  ge- 
troffen wird.  Es  ist  somit  in  dieser  Beziehung  eine  vollständige 
Uehereinstimmtfng  mit  den  im  Bindegewebe  beobachteten  Vorgängen*) 
vorhanden«  Behufs  der  Anfertigung  von  Längs-  und  Querschnitten 
wurden  die  dem  lebenden  Thier  ausgeschnittenen  Muskel  in  abso* 
Intern  Alkohol  gehärtet  und  die  Objecte  durch  Zui^atz  von  Glycerin, 
das  mit  Ghlorkalium  gesättigt  war,  aufgehellt.  Um  dief  einzelnen 
fasern  zu  isohren,  legte  ich  kleinere  Muskelpartien  in  lOprocentige 
Kochsalzlösung;  aber  auch  von  den  in  absolutem  Alkohol  erhärteten 
Muskeln  lassen  sich  solche  Präparate  gewinnen,  wenn  man  dem  ati^ 
soluteh  Alkohol  Salzsäure  (1—4:100)  zusetzt.     Endlieh  will  ich 

^)  J.  Arnold,  Ueber  die  Rittsubstanz  der  Endothelien.    Dieses  Archif  Bd.  66. 

1876. 
>)  R.  Tbotna,  Beitrag  zur  Physiologie  der  Kinlösten  des  EpitlielSj     Ceatralbl. 

f.  d.  med.  Wisieascb.    No.  2.    1S75.  •—  Ueber  die  Kittsobstataz  der  BpUhelien. 

Dies.  Arch.  Bd.  64.    1875.  -«  Beitrag  zur  mikroskopiscben  Technik.     Dies. 

Arch.  Bd.  65.    1875. 
*)  I.  Arnold,  Zor  Keontniss  der  Saftbafanen  des  Bindegewebes.     Dies.  Arch. 

Bd.  68.    1876. 


noeb  erwihnen,  dass  ich  die  Tenchiedensten  Muskeln  zur  Unter* 
sucbnng  verwendete«  Der  Brusthaotmaske],  der  MylohToideus,  die 
Bancbmnskeln  eignen  sich  besonders  zur  Herstellung  von  FIXeben- 
Präparaten,  die  BitremititenmiiskelQ  zur  Anfertigung  ?on  Lflngs- 
und  Qnerscbnitten,  sowie  von  ZeitEupfuhgsprlparaten. 

Ebe  icb  zur  DarsteHuAg  der  Befinde  an  dee  quergestreiften 
Muskelfasern  tibergehe,  will  ieb  zunSebst  der  Abschetdungen  des 
Indfgcarmiils  gedenken,  wie  sie  in  den  bindegewebigen  UmbttUungen 
der  Muskeln  —  dem  Perimysiiim  extemum  und  intemum  —  zu 
Stande  koomien. 

Bat  man  einem  Versucbsthiere  grossere  Mengen  (20 — 30  Ccm.) 
des  iodigsehwefelsaui^en  Natrons  inldndirt  und  det  Lympbsack  an 
dem  einen  oder  beiden  Oberschenkeln  gleiebzeitig  mit  1^  proeentfger 
Kochsalzlösung  durchgespült,  so  trifft  man  fast  immer  an  der  Ober» 
flache  der  Museulatur  dunkelblaue  Flecke  von  bald  geringerer  bald 
grösserer,  zuweilen  vollkommen  ftaehenartiger  Ausdehnung.  Bei 
der  mftroekopiscben  Untersuchung  solcher  Partien  fftnüeti  sich  netz-» 
förmige  ZekhDUttfsn  von  allerdings  sehr  wechselnder  Configuration. 
Zuweilen  sind  nebmlieh  die  Netze  aus  schmalen  blauen  Linien  zu« 
ssmmengesetzt,  welche  nui^  an  der  Stelle  der  eckigen  Knotenpunkte 
verbreitert  erscbeinen.  Gewöhnlicb  trifft  man  grosse,  dunkelblau«» 
geflirbte  kuglige  oder  zackige  Figuren,  welche  durch  kurze  und 
breite  Ausläufer  in  Verbindung  stehen.  Zwischen  den  Netzen,  mö* 
gen  sie  diese  oder  jene  Form  besitzen,  sind  liebte  Felder  gelegen, 
deren  Gesta^  und  Grösse  von  dem  Verbalten  der  ersteren  abhängt 
Sind  diese  breiter  und  massiger  angelegt,  so  erseheinen  die  lidblen 
Zwisoheni^ume  schmäler,  während  sie  in  demselben  Maasse  an 
Ausdehnung  zunehmen,  als  die  blauen  Knotenpunkte  und  die  sie 
verbindenden  Linien  zierlicher  werden«  Diese  ebengesehilderten 
Verschiedenheiten  der  im  Perimysluai  externum  gelegenen  Saft« 
spalten  erklären  sich  in  der  einfachsten  Weise  ans  dem  wechseln« 
den  Zustand  der  Fällung  dieser;  ist  sie  eine  geringere,  so  werden 
die  Netze  eine  zierlichere  Foroi  besitzen;  je  ausgiebiger  dagegen 
die  Abscbeidahg  dea  Farbstoffes  erfolgt  ist,  um  so  mehr  müssen  sin 
an  Körper  gewinnehi  Nicht  selten  trifll  man  an  benadvbarten 
Stellen  strotzend  gefüllte  Spallsysteme  neben,  solchen  mk  spärlichem: 
Inhalt  und  ist  dann  im  Stande,  den  conlinuirlicben  Zusammenhang 
beider  nachzuweisen*    Ich  halte  schon  bei  einer  anderen  Gelegen- 


heit  *)  betonti  wie  Tersciiiedeaartig  die  CoBfiguration  der  Saftbahnen 
je  nach  ihrem  Fttliuogs^ustand  sich  danstellt  Bei  der  tookeren  Be* 
schaffienheit  .der  die  Muskeln  umhüllenden  Biodegewebamaasen  war 
zu  erwarten,  dass  diese  Verhältnisse  ia  ganst  besonderer  :Wetse,  ja 
in  viel  höherem  Gr«|de  sieh  geltend  machen  werden  als  bei  den 
Bindegewebssorten  von  dichterem  Giftige.  Zum  Studium  der  Lage* 
rung  der  Zellen  sind  sol^^hd  Objeete  nicht  besonders  geeignet^  wcäl 
der  Farbstoff  dieselben  verdeckt  Taucht  man  abersotobe  Präpa* 
rate  in  coneeatrirte  Carminlösungy  wascht  i^e.  rasch  in .  Wasaer  a«is 
und  bettet  sie  in  Glycerin  ein,  dem  einige  Tropfen  Eisessig  suge- 
setzt  sind,  so  siebt  man  wenigsiens  die  rotbgeförbteo  Kerne.  Wenn 
auch  solche  Präparate  nicht  selir  haltbar  sind»  so  kann  man  sich 
doch  an  ihnen  von  der  wandständigen  Lagerung  der  letzteren  über^ 
zeugen,  „  .    . 

Im  Perimysium  internum  gleicht  die  Configuration  der  blauen 
Netze  .mehr  derjenigen  anderer  Bindegewebsarlen.  Die  KnoteU" 
punkte  sind  zi^licher^  :  mehr  zackig  oder  spindelförmig^  die  von 
ihnen  ausgebenden  Ausläufer  schmäler. und  länger*  Doeb  finden 
sich  auch  ihier  V^schiedeeheiten  und  twar  nicht  nur  solche,  weh^e 
durch:  die^  Wechselte  Füllung  der  Spaltsysteme >  bedingt,  aendem 
auch  Differenzen,  weldie  auf  eine  wechselnde  .Anordnung  in  den 
einzelnen.  Lagen*  des  .die  Muskelfasern  umseheidenden:  Bindege- 
webes zurückzuführen  sind.  Je  näher  die  Saftspalten  dem  Sarco-^ 
leouna  liegen,  um  so  zierlichere  und  .engere  Netze  pflegen  sie  zu 
bilden.  .  Unmittelbar  auf  dem  Sarcolemma  sind  diese  besonders 
dicht  und'  liegen  demselben,  oft  so  nahe  und  so  ^est  auf,  dass  sie 
ihm  anzugehören  erscheinen.  An  isolirten  Muskelfasern  habe  ieb 
mich  aber  •  überzeugen  können,  daSs  dieselben,  das  Sarcolemma 
«ur  umspinnen,  nicht  in  ihm  gelegen  sind.  '  Zwischen  dem  Im 
Perimysium  gelegenen  Systemen  von  Saflspalten  und  Blutg^ssen 
besieht  ein  unverkennbarer  Zusammenhang.  Es  ist  die  JFlUiung  der 
ersleren  am  vollkommensten  in  der  Nachhanschaft  der  leti^tei^o* 
Ueberdies  besteht  ein  directer  Zusammenbang  zwischea  den  Saft- 
spalten des  Gewebes  und  den  RHumen  der  Gapillaradventitia. 

Während  in  dem  die  Muskelfasern  uinhüflienden  Gewebe  eine 
mehr  oder  weniger  hochgradige. und  ausgedehnte  Abscheidung. des 


i 
. » 


^}.J.  A-rnoM,  Beitrag  xQr  «Kenntoiss  der  Safibakneo  L c 


Indigcarmios  zur  Regel  geliOrt,  ist  es  mir  nicht  gelikigeh^  eine  solche 
für  das  Bareoleinitfa  sMtet  Hftcbztmefsen'.  '  Wie  oben' berdts  aYige- 
deutet  wurde,  habe  leb  zwiftt  iriederbdlt  ati  nicht  isblirten  Muskel^ 
fasern  blaue  Punkte,  FMden  ond  netzfOmiige!  Zeichnangen  ^ahrge- 
tionamen,  welche  dem  Sarcolemma  ahtog^hOren  schienen.  Da  ich 
aber  ah  den  isolirten  Fasern  diese  Beobäcbtudg  nicht  zu  bestStigen 
vermochte,  so  halte  ich  es  nicht  tür  gerechtfertigt  diese  Farbstoff- 
absdieidungen  dem  Sarcolemma  zuznsehreiben.  Es  ist  in  dieser 
Beziehung  um  so  mehr  Vorsicht  geboten,  als,  wie  nachher  erwähnt 
werden  soll,  nicht  nur  an  der  Susseren,  sondern  auch  an  der  inne- 
ren Flilche  desselben  Farbstoffabscheidungen  getroffen  werden. 

Von  Gerlacfa  und  mir  wird  in  gleichlautender  Weise  der  be* 
sonders  ausgiebigen  Farbstoffabscheidung  am  Sehnenende  der  Muskel- 
fasern gedacht.  Diese  Angabe  bedarf  insofern,  wenn  nicht  einer 
Gorrectur,  so  doch  einer  genaueren  Erläuterung,  als  die  intensive 
FSrbung,  wie  sie  in  diesem  Tbefl  der  Mnskeln  getroffen  wird,  nur 
zuQi  Theil  auf  Rechnung  einer  Abscheidung  innerhalb  des  Sarco- 
lemmas  iLommt.  Sie  ist  zum  anderen  Theil  durch  eine  Abscheidung 
in  deni  das  Ende  der  Muskelfasern  umfassenden  Sehnenansatz  be-: 
dingt  Bei  genauerer  Untersuchung  f^nd  ich' ian  dreiäer  Stelle  dicht 
gelagerte  blaue  spindelförmige  Figuren  getrennt  durch  schmale  lichte 
Zwischenräume  (cf.  Fig.  6  Taf.  I.).  In  den  letzteren  hegen  feine 
Fasern,  welche  noch  eine  Strecke  weit  auf  der  Muskelfaser  hin  sich 
verfolgen  lassen.  In  de^  Richtung  gegen  die  Sehne  werden  die 
bladen  sj>mdelftH*migen  Zi^itehnungen  etwas  spärlicher,  die  lichten 
die  Fasern  enthaltenden  Zwischenräume  breiter.  Es  ist  nicht  meine 
Absicht  an  dieser  Stelle  auf  eine  Erörterung  der  Verbindung  zwi-- 
sehen  Sehne  und  Muskelfasern  einzugehen.  Dass  die  Beantwortudg 
dieser  immer  noch  offenen-  Frage  durch  die  Untersuchung  solcher 
Objecto  wesentlidh  gefördert  werden  wird,  diese  Erwartung  glaube 
ich  dagegen  aussprechen  ^n  sollen.  .  :  »     .    ; 

Ich  hatte '^ben  er^fahot,  dass  in  den  dem  Sien'colemmaschlaüch 
angrenzenden  Schichten  deä '  Musketfliserinhaltes  eine  Abscheidung 
des  indigschwefelsauren '  Natrons  zu  Stande  komme,  weicht  äehr 
häufig  an  der  Stelle  der  Muskielkerncf  erfolgt;'  Dieselben  erscheinen 
dunkelblau  gefärbt  (Ttkf.  l.  Fig.  1—5).  Die  Tingirung  ist'  zuweilen 
eine  gleichmässige.  Ih  anderen  Pällbfa  liegen  die  Farbstbffköfncberi 
an  einer  oder  mehreren  Partien  der  Kerne,  während  andere  färb- 


]»  sind*  Oh  4ie  erstoren  voo  der  Sutetanz  ,der  leUtemn  um* 
seblossen  werdeo  oder  ob  der  Farbsloff  mir  auf  ^w  Kemaufe^tapz 
und  um  dieselbe  gelagert  ist ,  Ittast  sieb  schwer  entscheiden«  B«i 
Rernea,  die  von  der  Kante  gesehen  werden,  scheint  di^  erste,  bei 
FUchenansicbten  das  zweite  der  Fall  zu  sein.  Möglicherweise  kpoiait 
beides  vor.  Ausser  dieser  intensiven  Färbung  der  Kerne  trifft  man 
sehr  bäii^g  eine  lichtere.  Ich  bin  geneigt  diese  als  eine  Iqobibi* 
tionserscheinung  zu  dehnten.  Um  ein  postmprtales  Pl^ttnomen  J^an 
es  sieh  aber  nicht  handeln,  weil  ich  dasselbe  an  ganz  frischen  no<^ 
lebenden  Muskeln  wahrgenommen  habe.  Möglichf  rweise  handelt  es 
sich  um  ähnliche  Vorgänge,  wie  sie  früher  von  den  Kernea  der 
Endothelien  jund  Bindegewebskürper  berichtet  worden  sind. 

An  diese  Farbstoffabscheidungen,  welche  an  den  Rerneii  erfolgen, 
schliessen  sich  andere  an.  In  der  Richtung  der  Kernpole  reihen  sich 
Farbstoffköruchen  an,  die  von  den  ersteren  sich  häufig  sehr  weil 
entfernen,  und  zwischen  den  einzelnen  Kernen  Verbindungen  her- 
stellen (cf.  Fig.  2,  3  und  5  Taf.  I.)«  So  kommt  es,  dass  man  in 
der  Längsrichtung  der  Fasern  verlaufende  Körnerreihen  trift,  in  die 
ovale  oder  spindelförmige  Gebilde,  die  MuskeU^erne,  eingeschaltet 
sind.  Ganz  oberflächlich  unmittelbar  unter  dpm  Sarcolemma .  wei- 
chen die  Körnerreih^D  zuweilen  von  der  Längsrichtung  ab  und 
zeigen  dann  eine  mehr  netzförmige  Anordnung. 

In  grössere  Entfernung  vom  Sarcolemma  finden*  sich  gleich- 
falls zahlreiche  gefärbte  Muskelkerne.  Die  Färbung  ist  auch  an 
ihnen,  keine  gleichmässige,  indem  sie  bdd  die  ganzen  Kerne,  bald 
nur  einzelne  Tbeile  derselben  betrifft,  während  ai^dere  ganz  unge- 
färbt sind.  Wiederholt  ist  es  mir  aufgefallen,  dass  an  Mu^kelbsern, 
in  den^.eine  Absch^jdung  von  Indigcarmin  stoltgeifunden  hat,  die 
Zahl  der  Muskelkerne  viel  grösser  erscheint.  Ich  habe  Fasern  beob- 
achtet, bei, denen  dieselben  ziemlich  dicht  gelagert  wai*en  und  zwao 
habe  ich  diese  Wahrnehmung  in  den  verschisdensten  Jahres^i^n 
gemacht.  Zum  Theil  mag  sich  dieses  Verhalten  daraus  erklären,  * 
dass  durch  die  Abscbeidung  von  Farbstoff  an  Steilen ,  wo  Kerne 
gelegen  sind,  diese  leichter  sichtbar  werden. 

Ausser  an  den  Kernen  findet  wie  :in  dein  oberflächlichen  so 
auch  in  den  tieferen  Schichten  des  Muskelfaserinhaltes  eine  Ablage- 
rung von  Farbstoffkörneben  noch  in  Form  von  Reihen  sU^tt,  die- 
selben  schliessen  sich   allerdings   sehr   häufig   antjdie  Kerne  an, 


Maaflaen  abdr  atich  an  kmAeiw  Stellen  vor.  ledenlkMs  rec  4bb  PikiU 
oMDen  der  AbicbeMlinig,  Hiebt  an  diese  gebunden^  denn  nicbt  seK 
ten  awd  Hubkelfaaero  m  allen  Schieb teo  von  einaelnen  KOrnchen 
tNler  KOnierreiben  durcbseCzi,  wShrend  keine  oder  nur  fereinzelU 
Kerne  Faibatoff'abla^entng  zeigen  (cf«  Fig.  4). 

Es  ist  oben  benrorgehoben  worden,  dass  dfe  Farbstoffköroer 
Yorwtegend  in  der  Lingarichtung  der  Fasern  angeordnet  sind.  Die- 
seilien  bilden  dann  Ktfrn«rreiben^  welche  zwischen  den  Muskel- 
fibvillen  gelegen  sibd  und  zwar  an  denjenigen  Stellen,  an  weichen 
unter  anderen  Verhttltnissen  lichte  schmale  mit  KOrnern  gefüllte 
Bieistens  linieilfOrmige,  zuweilen  etwas  verbreiterte  Spalten  gelegen 
sind,  die  die  sogenannten  interstitiellen  Körner  enthalten.  In  an- 
deren Fällen  erfolgt  die  Abscheidung  des  Farbstoffes  nicht  nur  in 
der  Riehtnng  dieser  Spalten,  sondern  in  mehr  gleichmlssiger  Art. 
Es  erscheinen  die  Fasern  wie  mit  blauen  FarbstoffkOrnchen  durch- 
setzt (Fig.  4).  Die  Zeichnung  hat  dann  die  grösste  Aehnlich- 
keit  mit  derjenigen,  welche  J.  Gerlach^)  an  den  mit  Gold  behan- 
delten Muskelfasern  als  Sprenkelung  gesdiildert  hat.  Die  Substanz 
des  Musk^adens  erscheint  wie  durchsflt  mit  kleinen  blauen  KOrn- 
cben,  weldie  zuweilen  zu  feinen  Fäden  sich  aneinanderreihen. 

Eines  merkwtlrdigeo  Befundes  muss  ich  noch  gedenken.  An 
einzelnen  Stellen  trifft  man  quer  verlaufende  feine  Linien,  die  gleich- 
Irils  aus  Körnern  sich  zusammensetzen.  Ihre  Länge  ist  eine  sehr 
verschiedene;  bald  sind  sie  nnr  sehr  kurz,  bald  nehmen  sie  einen 
grösseren  Theil  der  Gircumfereoz  der  Muskelfasern  ein  (Fig.  3  und  5). 
Nicht  s^ten  laufen  sie  vereinzelt  oder  zu  mehreren  quer  über 
etnen  oder  mehrere  Muskelkerne  weg.  Im  letzteren  Fall  entstehen 
via-edKige  lichte  Felder,  wddie  nach  vier  Seiten  von  blauen  Linien 
eingesäumt  sind. 

Auf  dem  Querschnitt  (Fig.  8  und  7)  kann  man  steh  zunächst 
überzeugen,  dass  eine  Farbstoffabscheidung  in  allen  Schiebten  der 
Muskelfaser,  nicht  etwa  nur  in  den  oberflächlichen  erfolgt.  Die-« 
selbe  ist  bald  unter  dem  Sarcolemma  bald  in  den  mittleren  Ab- 
schnitten beträchllioher.  -  Man  findet  in  massig  grossen  AbsUtoden 
rundllcbe  und  zackige  oder  vollkenofmen  vertlstigte  Figuren  imd  zwi^* 

.   ."  '  •  ••'    •  *      - 

1)  J.  Gerlacb,   Bas  VerÜältniss   der  Nerven  za   den   willkürlichen  Muskeln. 
Leipiig  1S74. 
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sehtin  ihnen  feinere  KOrnchea  in:  grosser  Zahl.  ^  Manobdual  mvimn 
die  er&teren  vermisst,  wUhreiid-  der  ganieQuereehiutt'  voo:  deal^zr- 
teren  in  ganz  dichter  Weise  diircbBeUt  ist«  Was  ;iiie.  LagenMig  der 
F>irb8tofffflaaBeii  eü  dem  übrigen  Muskelinhalt  anbel^igt,  etf  konaile 
an  Querschnitten,  an. denen,  die  segenannlen  Muskelfitolcfaen  kenntf- 
Uch  waren,  der  Nachweis  geführt  werden,  dass  die  grösseren' Färb- 
stoffabscheidungen  neben  den  Muskelkernen  in  Lüdten  zwiechen  den 
Muskelsäulchen  lagen,  wfihrend  die  feineren  Körner  die  den  Quer^ 
schnitten  der  Muskelsttnlchen  entsprechenden- Felder  umslomteii. 
Doch  waren  auch  in  diesen  selbst  Farbsto£Fkömchen  gelegen«  ge* 
wohnlich  nur  vereinzelt,  zuweilen  aber  sehr  zahlreieb*  Aus  «tiesea 
Befunden  am  Muskelquerschnitt  wUrde  sich  somit  ergeben,  dass:  die 
Farbstoffabscheidungen  hauptsächlich  zwischen  den  Murtelsäulobeii 
erfolgen ,  dass  aber  auch  bald  mehr  bald  weniger  Farbstoffkömer 
zwischen  den  einzelnen  die  Moskelsttulchen  zusammensetzende* 
Fibrillen  getroffen  werden. 

Von  den  in  den  vorstehenden  Zbilen  heriphteten  Thatsacheii 
ist.  die  bedeutungsvollste  wohl  die,  dass  bei  der  Infusion  von  iadig* 
schwefelsaurem  Natron  in  das  kreisende  Blut  Afascheiduagen  dieses 
Farbstoffes  innerbalb  des  Sarcolemmascblauches  zu  Stande  kommen« 
Die  Art  und  Weise,  wie  diese  AbscheiduBgen  erfolgen,  und  die 
Wahrnehmung,  dass  sie  nicht  an  beliebigen,  sottdern  an  bestimmten 
Stellen  des  Muskelinhaltes  sich  vollziehen,  weisen  attf:eibe  gewisse 
Gesetzmässigkeit  dieser  Vorgänge  hin.  Erwägt  man  ;  QbeMies  die 
Gatstehungsbedingungen ,  unter  denen  diese  Farbstoffabtagerungen 
zu  Stande«  kommen,  so  wird  man  ihre  Beziehung  zu  den  Ernähr 
rungsvorgängen  nicht. verkennen  können.  Man  wird  um  so  wesigev 
Anatand  nehmen  von  den  Vorgängen  der  Abseheidung  auf.,  die  Er* 
nährungsprozesse  einen  Schluss  zu  ziehen,  als  die  an  anderen  Gie- 
webeo  bei  solehen  Infusionsversuchen  gemachten.  Wahmebmungen 
unsere  auf  diesen  Gegenstand  bezQglichen  Kenntnisse,  wesentlieh 
erweitert  haben.  ,    .     t. 

Dem  physiologischen  Postulat,  dass  der  Muskel  ernährt  werde» 
ja  dass  die  Ernähru ngs Vorgänge  jn  ihm  jftebr  lebhafte  sein  rnttseeUf 
hat  man  von  anatomischer  Seite  zu  verschiedenen  Zeitoi  iversuebt 
gerecht  zu  werden.  Die  ersten  Andeutungen  über  eine  diesen 
Zwecken  dienende  Vorrichtung  findet  sich  schon  taiei  Jacqi^.^min')» 

')  Jacquemin,  Isis.  1835. 
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&k  ey ^)  mi  Valohtlo^),  die  in  der  Axe  aller  MoskelprimitiyMndd 
«Inen  Ranel  annehmen,  de»  aoSi:  «ifaer  gallertigen  Ma^ee  geMllt'  Min 
tsoll  Heule*)  envlbnt  grttsaerer  nnd  kleinerer  dunkler  SOnichen; 
welebe  in  schmalen  LMfogareihen  in  der  MKte  des  Bttbdela  Itog^n. 
Eine  neue  AnreiB^ng  erhieil  diese  Frage  durch  die  Hittheiiung 
Leydigs^),  dass  die  Huskeiprimitivfasem  von  einem  Lttckensystein 
durchzogen  werden.  Es  folgte  eine  groase  Zahl  von  Arbeiten  über 
diesen  Gegeostand ;  ich  erinnere  nur  an  diejenigen  von  K9111ikeT*)i 
Rollett^,  HÄckeiOt  S'ührer'),  Böttcher'),  0.  Weber"), 
Sczelkow^Of  Deiters^')»  Welker**)  u.  A.  Die  Ansichten  der 
genannten  Autoren  gingen  zunächst  bezüglich  der  Existenz  dieses 
Lückensystemes  auseinander;  aber  auch  diejenigen,  welche  /Ür  diese 
eintraten,  waren  nicht  ganz  einig  in  ihren  auf  die  Beschaffenheit 
und  die  Begrenzung  des  Lttckensystemes^  sich  beziehenden  Angaben. 
I>ie  Einen  nahmen  an,  dass  dasselbe  ein  einfaches  zwischen  den 
Fibriilen  gelegenes  Spaltsystem  darBtelle,  die  Anderen  schrieben 
demselben  Wendungen  zu  und  bracUten  es  tn  innige  Beziehung  zu 
den  MusielkOrperohen,  welche  unter  einander  in  ausgedehnter  Ana- 
stomose stdhen  sollten.  Die  meisten  der  genannten -Autoren  stidom« 
len  aber  darin  überein,  ^^iss  es  sich^  um  eine  Vorrichtung  handle; 
welche  mit  der  EfeSfarung  der  Muskelfasern  in  Zusammenhang 
txL  bringen  isei;  Dagegen  hat  KöUiker  die« Vermuthung  ansge* 
sprocben,-  dass  die  in  den  Lücken  gelegenen  sogeni^nnten  intersti«- 
tiellen  Körner  einem  directen  Zerfall  der  Huskelfibrillen  ihren  .Ur* 
Sprung   verdanken  und  der  Ausdruck  des  normalen  :Stoffwechsels 


•  I 


*)  Sk»y,  PMlotopliic.  traesact;  1837. 
*)  Valentin,  Maller'»  Arohi?  1840. 
')  Henle,  Allgemeine  Anatomie  1841^ 
>')  Leydig,   MQller'e  Arch.  1856^  —  Histologie.    1857.  •*-  Vom  Sana  des 

tbierischen  KorperSr   TObiogea  1864. 
B)  Kölliker,  Zeitschrift  f.  wissensch.  Zoolog.  Bd.  VIII.    1857. 
^)  RDMett,lloleiGhött'0  Unters.  Bd.  3.   1857. 
0  Häokei,  Mail'er's  Areh.    1857.  i    . 

9):  Fahrer',  Arckif  f.  phystolog.  Heilkunde  Bd.  5.   1899.- 
9)  Böttcher,  Dieses  Archiv  Bd.  13^.  1858. 
1«)  0.  Weber,  Dieses  Archiv  Bd.  14.    1858. 

11)  Sczelkow^  Dieses  Afcblf  Bd.  19.    1860.  ■■,,:■'>         ' 

1')  Deiters,  Zeitschr.  f.  Anatomie  d.  Pfaysioiog.  1861. 
^  V^elker,  Zeitschr.  f.  rat.  Med.  Ser.IU.  Bd.  10.   1861. 
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ia  dea  Mudkeln  seien.  Die  Exiateiiz  des.  von  Le'yd1g,beadbiieb«^ 
nen  Lü(4f;ei^syste»ea  erkennt  KSllibeff  niebtaufc:  Bei:  Bespveebung 
(der  Bedeutnng  4er  GphnJieiia'.seiieB  t  FeWer  (  kotwil:  KOl* 
Jiker^)  aqf  diesen  Gegenstand  zarttek.  1q=  dieser  MHthettnng 
w4  ausftthrlieb  der  Zwlscbesosubstans!  der  Muabd«.  gedacht«  deren 
Zusammensetzung  aus  einem  gleiebartigen  flüssigen  und^n^tt  ge^ 
formten  Bestandtheil  betont,  sowie  endäeb  deren;  Beziehung  zu  den 
ÄMuskelsitulcbea^  erörtert.  Auch  in  der  neusten  Zeit  ist  von  mebh 
reren  Seiten  einer  zwischen  den.Muskelfibrillen  gelegenen  Zwischen^ 
Substanz  Erwähnung. geschehen. 

Ich  verweise  auf  die  Arb^ten  von  Kühne*),  Sachs'),  Arndt*), 
J.  Gerlach'^),  L.  Gerlach*),  Biedermann^),  Ewald^),  Engel* 
mann^),  Fischer^')  und  Frey'*)- 

Einige  der  genannten  Autoren  (Sachs,  Biedermann)  bringen 
diese,  Zwischensubstanz  in  Verbindung  mit .  ein^  Verkittung  .  oder 
EIrnfthrung  der  Muskelelemente.  L«  Gerlach  weist. nuf  das  fs* 
sprenkelte  Ausseben  hin,  welches  die  Muskelfasern  tu  Folge  der 
Abscheidung  von  indigschwefelsaurem  Natron  annehmen»;:  EUe'Farbr 
stoffki^rnchen  verlegt  d^selbe  in  das  interfibrilUre  Protoplasma, 
dem  unstreitig  die  Rolle  zufalle,  für  die  ErntthnAng  d^sr  contvl/etilea 
quergestreiften  Substanz  Sorge  zu  tragen.  Andere  halten  4ie  Zwi^ 
Sehensubstanz  für  eine  nervüse;  oder  mindestens  reizleileade«  So 
vertritt  z.B.  Arndt  die  Ansicht,   dass  Jede,  einzelne  Fibnille  bmI 

*)  Kolli  ker,  Üeber  die  Co  ho  hei  mischen  Felder  etc.  Zeitschr.  f.  wisseosch. 
Zooloi;.   Bd.  16.   1866. 

9)  Kühne,  Physiolog.  Chemie.    1868. 

*)  Arndt,  Unters,  üb.  d.  Endigong  i,  Nenren.  ia  d.  qq«ngtfitreift«o. Muskel- 
fasern.    Arch.  f.  mikrosk.  Anatomi»  Bd.  d.   1873.    >    •  .       '/ 

*)  Sachs,  Die  qaergestr.  Muskelfasern«  Arch«  f.  Aoatomie b.  Phfsiologi«.  1872. 
'  *)  i,  fi«rl«cli,  Das  VerhäUqiss^  der  Ner«ßD  kn  deo  wülkörHohen  Mnftkein  1874, 
u.  Archiv  f.  mikroskop.  Anatomie.    Bd.  XUl.    H;  2.  . 

^)  L.  Gerlacli,  1.  c.  i  r  -       \ 

7)  Biedermann,  Zar  Lehrt  tom  Bau  d.  qaergettteifteii  Moakflifaaen;  Sitzangs- 
bericht   d.  Wiener  Akademie  d.  WisQ^nschanoi. ;.  Bd.  7k*:  Abtb.  U..  1 1876. 

8)  Ewald,  lieber  d.Eadigqogd.motor.  Nerven.  Pliüger's.Ardu  Bd.  XU.  1876. 

9)  Engelmann,  Contractilitat  ii,  DoppelbcMhaDg.  .  P f  1  u g e r ' s  Arch^  Bd.  XI. 
1875.  ,  , 

<*)  Fischer,  lieber  die  Endigung.^er  NtrvM'  im  qaergestreiften  Masbel.   Arch. 

f.  mikroskop.  Anatomie.    Bd.  XIII.    H.  2.     1876. 
")  Frey,  Histologie  1^76.  .      :    7  .  .    .         / 
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4em  ihren  Bttndd  aigcMrigen  Ntnren  unnuiMelbar  Uiid>  für  sieb 
zusammenhäiigettiidvMiln  bednflttsst^erde.:  J.  Gerlaebniinail 
eiDeo  directoD  Zittaqimeiihang  der  ioterSbrillSren  MuaMsubsMiK; 
welche  er  für  ideDtiech  mit  der  isotropeti  bllt,  mit  deo  f  ntrevaginaleii 
Nerveo  an«  Engelmann  nnterseheidet  in  jeder  Huakelfaser  tAni 
in  der  LSogarichtung  d^  Faser  dnrehlaufende  isoli^pe  reitbare 
und  reiKlffiteode  Grundsubstinz,  in  welcher  in  regelmässigen  Ab* 
slSnden  Schichten  doppelbrechender  contraetiler  Theilehen  t\ng^ 
bettet  w8ren..  Die  erstere  wird  ais  nenrttse,  die  letztere  als  moto- 
rische beieichoet«  Von  Ewald,  Biedermann  und  Fischer  wird 
vor  allem  die  von  J.  Gerlach  suhstituirte  Identität  der  isotropen 
Substanz  mit  deijenigen^  welche  durch  die  Reduction  des  Goldsalzes 
die  sogenannte  Sprenkelung  der  Muskelfasern  bedingt,  in  Abrede 
gesteUt«  Biedermann  sucht  Tielmehr  darzuthnn,  dass  diese  Eigen- 
scbafl  der  interfibrillKren  Substanz  zukomme.  . 

Inwiefern  md  nun  die  oben  berichteten  Befunde  geeignet,  zu  der 
Entscheidung  dieser  Frage  beizutragen?  Es  wurde  naehgewiesen,  dass 
die  Abseheidmng  des  Farbstoffes  namentlich  in  der  Längsrichtung  der 
Muskelfasern  erfolgt  und  dass  die  Farbstoffkörnchen  hauptsächlich 
zwischen  den  Fibrillen  abgelagert  werden.  Man  wird  in  Anbetracht 
dieses  Verhaltens,  sowie  namentlich  mit:  Rflcksicht  auf  die  Befunde  an 
Mtt^kelquensehnltten  keinen  Anstand  nehmen,  die  Fsrhstoff^bseheidungen 
wesei^lich  in  die  inierfibriMre  Substanz  zu  verlegen.  Bemerken»» 
werth  ist,  dass  durch  die  ersteren  in  den  'Muskelftisem  eine  Zeicb* 
Dung  zu  Stande  kommt,  welche  mit  der  an  vergoMeten  Muskelb 
▼on  J.  Gerlach  beschriebenen  Sprenkelung  mehr  oder  weniger 
übereinstimmt. 

•  Bedenkt  man,  an  welchen*  Stellen,  in  welcher  Form  und  unter 
welchen  Bedingungen  die  Farbstoffabscheiduog  in  der  interfibrilMren 
Substanz  erfolgt,  so  wird  es  gerechtfertigt  erscheinen,  dieselben  in 
eister  Linie  mit  den  in  den  Mnskelfosem  ablaufenden  Emäbrungs- 
Vorgängen  in  Zusammenhang  zu  bringen.  Eine  Bestätigung  für 
diese  Aufflssung  ergiebt  sich,  wenn  man  berücksichtigt,  an  welchen 
Stellen  und  unter  welchen  Verhältnissen,  die  früher  an  den  epithel 
lialen,  endothelialen  und;  bindegewebigen  Gebilden  von  Thoma, 
Rüttner  und  mir.  beschriebenen  Farbstoffabscbetdungen  eintreten^ 
Dass  diese  zwisehen  den  EpitJielieil  und  E^dothelien,  sowie  innere 
halb  des  Saftkaoalsysüemes  und  zwischen  den  Fibrillen  des  Binde« 


gewebas!  Erfolgen,  «reist' unverkennbar  auf  :dereii  B^zielniiig  mr 
Saftbewegung  binJ  In  lAmbetradit  diesertfirMriingen*  ifird<  manbd- 
reehtigt  seiHv  tfer  < JnteHibriiifiren  Substanz  der  querg'iestreiften  MüBkel- 
faaem  eine  Rolle  bei  der  Erpttbrung  dieser  zuzuerkerioen;-  Das 
Verbauen  derselben  gegeii  Gold,  wird  diese  Auffassung  nicbt  zu  gcl^ 
filhrden,  im  . Gegen  tbeü  zu -stützen  im  Stande  selb,'  weil  auch  dem 
Inhalt  des  SaAkanalsystemes  z.  B.  der  Hornhliut'  dieselbe  Eigenschaft 
die  Goldsalze  zu  reduciren  zukommt. 

Dass.  ausserdem  der  interfibHUären  Substanz  die  «Äufgabe'der 
Verkittung  der  Muskelelemente  zufällt,  ist m^Iicb,  ja  selbst  wahr* 
aeheinlich. 

Ob  dieselbe  endlich  noch  als  eine  reizleitendo  aufzufassen  sei, 
wage  ich  nicht  zu  entscheiden.  Die  oben  •  mitgetheilten  Beob« 
aehtungen  haben  für  eine  soiebe .  Annahme  keine  Anhaltspunkte  er- 
geben. Nur  darauf  glaube  ich  aufmerksam*  maohen^u^  sollen,'  däss 
aus  ihrem  Verhalten  gegen  Goldsalze  noch  nicht  auf  fbre  ndrvöse 
Naiur  mit  Sicherheit  geschlossen  werden  kannl,  aus  Gründen^  die 
¥^b  soeben  angedeutet  habe.  Ja  selbst  der-  von  h  Gerlacfar  de^ 
monstrirte  Zusammenhang  dieser  ZwiscbensubstlinZ'mit  dem:  intra^ 
vagiaalen' Nerveauetz  darf,  die  Richtigkeit  der  Beobachtung« voraus^ 
gesetzt,  nioht  als  entscheidend-  in  dieser  Richtang  aufgebsM^ werden. 
Es  wSre  z.  B.  ganz  gui  denkbar,  dass  der  Anschein  eines  Zusammeü- 
banges  der  Nervenfasern  mit  den  in  der  iniepfibriUSren  SotetanlS 
gelegenen  Rüroerreiben  dadurch  erzeugt  ^ ist,  ^ass  die  feinsten  Boden 
der  ersCereo  da  und  dort  in  disr  letzteren  eingebettet  lüegen;  leb 
führe  dies  nur  an,  um  zu  zeigen,  dass  noch  attderoi  Deutungen 
möglich  sind  und  dass  die  Frage,  ob  die  interfibrilMre  SubstaniE 
nervdserNaUir  ist  oder  nicht,,  vorerst  »dch  als  eine  noffebe  betrachtet 
werden  muss.  .    •  •  f 

Während  dem  Mitgetheilten  zufolgie  die^  Bedeutung '  def 
in  der  Längsrichtung  der  Muskelfasern  erfolgendto'  FarbbtoM)-' 
sdieidongen  ftlr  die  Lehre  v-on  dem  ^Stoffweobselv  im^  Muskdgo-» 
webe  kaum  zweifelhaft  sein  möchte,  ist  es  schwierig  bezttglieh  der 
in  der  Querricbtung  der  Fasern  nachgewiesenen  Zeidinungen  be^ 
slimmte:  Aussagen  zu  machen.  Es  liegt  ja  nahe  anzubebmen,  dass 
auch  in  dieser  Richtung  eine  die  Ernfibrung  vermittelnde  Substanz 
angeordnet  seL  Im  Interesse  der  Sache  seheint  •  es  -  mir  geboteoy 
bestfitigende  und  erweiternde  Beobaobtungen  über  diesen  Punkt  ab* 
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zuwarten  und  dann  erat  zo  erörtern,  in  wie  weit  aicb  dieaelben 
für  den  Ausbau  der  Lebre  von  der  feineren  Stroctur  der  querge- 
streiften Mnskellsser  verwertben  lassen.  Dagegen  sei  an  dieser 
SteUe  noqb  auf  das  eigentbOmlicbe  Verbalten  der  Farbstoifobaebei- 
düng  an  der  ObeiüMebe  der  Muskelfaser,  unmittelbar  unterbalb  des 
ßareolemmaschlaacbes,  aufmerksam  gemaebt.  Es  ist  oben  darauf 
bii^gewiesen  w^irden,  dass  an  dieser  Stelle  dieselbe  zuweilen  eine 
besonders  ausgiebige  und  die  Anordnung  der  Farbstoffkörneben  in- 
^fern  eine  eägeDtbamlicbe  ist,  als  sie  in  Form  von  allerdiugs  sebr 
unyoUstllndigea  Netzen  sieb  an  einander  reiben«  Es  wftre  denkbar, 
da^s  diese  Anordnung  mit  einer  Vornebtung  in  Zusammenbang 
Stande,  w^be  der  Verbreitung  des  Ernttbrungssafles  an  der  Ober- 
flüehe  der  Muskelfaser  diente.  Qb  und  inwieweit  diese  netzförmi- 
gen Zeichnungen  mit  den  ton  J.  Gerlach  an  vergoldeten  Muskel- 
fasern nachgewiesenen  identisch  sind,  glaube  ich  hier'  nicht  erörtern 
zu  sollen. 

Auf  welchem  Wege  :und  in  welcher  Form  gelangen  die^  Färb- 
stoffmassen  indes  Innere  des  8arcolemmaschlauches?  L.  Gerlach 
ist  der  Ansidit,.  dass.  der  Farbstoff  mittelst  Diffusion  den  Sarco- 
lemmasoblaucfa  durdidringe  und  durch  die  spatere  Anwendung  von 
Alkohol  im  Muskelinhait  köpnig  gäflSIlt  werde.  Dagegen  habe  loh 
zu  erwabnen,"äass  körnige  Absch^dungen  auch  am  frischen  MuskeV 
getroffen  werden.  Ob  der  Farbstoff  in  gelöster  Form  dorcb  das 
Sarcc^mma  diffundirt  und  innerhalb  desselben  erst  körnig  abge- 
schieden wird  oder  oh  im  Sarcölemma  dennöcb  Bahnen  bestehen, 
die  nur  bei  den  bisher'  angewendeten  Metboden  nicht  zur  Anschau- 
ung gekommen  sind;  die  Entscheidung  dieser  Frage  wird  um  so 
weniger  möglich  «ein,  als  die  negativen  Befunde  an  Sarcölemma 
weder  in  der  einen  noch  anderen  Richtung  als  Beweismittel  zu 
verwerthen  sind.  Ich  vermag  deshalb  an4h  nicht  anzugeben,  in 
wiefern  die  Angabe  Tbin's^),  dass  das  Sarcölemma  an  seiner 
OberflSehe  mit  glatten  Zellen  besetzt  sei,  begründet  ist  oder  nieht. 

Die  im  PerifAysium  extemum  und  internum  erfoljfenden  Ab-^ 
Scheidungen  bedürfen  keiner  Erörterung.  Die  an  diesen  Stellen  ge- 
machten Beobachtuägensctili^ssen  sieh  an  die  fi^her  berichteten  an. 


T-r 


^)  Thin,  On  the  mimlte  amiloiDy  of  mMcle  and  ieadoDetc.  Edioborgk  laed. 
Janm.  .ia7.4.        .<..... 
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Als  die  geeigDetstea  Objecte,  um  die  AbsclMidung  des  lodlg- 
schwefelsauren  Natrons  in. der  giattea  Musculatur  zu  beobachten^ 
sind  die  Lungen  und  Harnblase  des  Frosches  anzuführen«  Die 
Methode  ist  dieaelbef  wie  sie  oben  angegeben  wurde;  ic^h  will  deshalb 
nur  erwähnen,  dass  man  die  Abseheidung  sehr  befördert,  wentii  die 
BauchhOhie  mit  einer  1  j-prooentigen  Rochsalslösung  durehgespüH  wird. 

ÜBtersttcht  man  die  genannten  Organe  frisch  oder  unter  Zu- 
satz von  Kochsalzlösung  oder  nach  Toraiisgegangener  HSrtUng  in 
absoluteiD  Alkohol,  so  finden  sich  fast  immer  bald  nur  vereinzelt^ 
bald  zahlreiche  Muskelbttndel,  in  denen  die  Abseheidung  von  Indigo 
earmin  zu  Stande  gekommen  ist.  Dieselbe  stellt  sich  in  der  Art 
dart  dass  zwischen  den  einzelnen  Easorzellen  blaue  IGrucheu  ge«>> 
legen  sind.  Dieselben  liegen  zuweilen  nur  vereinzelt,  gewöhnlich 
stellen  sie  Reihen  von  Körnern  dar,  die .  bald .  langer  bald  kürzer 
sind,  sehr  hüufig  aber  eine  Faserzelle  auf  diner  oder  b«den  Seiten 
in  ihrem  ganzen  Verlauf  begleiten.  Bei  Muskelbündel,  welche  nur 
aus  einzelnen  Fasern  bestehen,  findet  man  dem  entsprechend  nur 
einige  blaue  Linien,  welche  genau  dem  Veriauf  der  enteren  sieb 
ansehliessen,  indem  sie  den  Raum  zwischen  zwei  MudBelfasem  ein* 
nebmen..  Bauen  sieh  die  Muskeibündel  aus  mebrereA  oder  vielen 
Zellen  auf,  so  wird  die  der  Farbsloffabsobeidutig  entsprechende 
Zeichnung  etwas  complicirter  und  gleichzeitig  unregelmassigep.  Man 
findet  an  den  einen  Stellen  zwisdten  den  Muskelfasern  nur  einzelne 
Körnchen  oder  Körnerreiben,  an  den  anderen  sind  die  letzteren  sehr 
zahlreich,  lang  und  sttumen  die  Muskelfasern  vollständig  ein. 

Der  sehr  einfache  Thatbestand  an  der  glatten  Husculatuf  wlfare 
also  der,  dass  in  den  Muskelbündeln  zwischen  den  einzelnen  Faser« 
Zellen  vereinzelte  Farbstoffkörneben  und  mehr  oder  weniger  lange 
Reihen  von  sckhen  abgeschieden  werden. 

Ehe  ich  zu  einer  Deutung  dieser  Befunde  übergehe,  muas  icb 
auf  ein  Structurverhältniss  des  glatten  Muskelgewebes  hinweisen, 
ohne  dessen  Berücksichtigung  die  oben  geschilderten  Vorgänge  >kauni 
verstündlicb  sind.  Schon  vor  iHngerer  Zeit  ist  von  verschiedenen 
Seiten*)  darauf  hingewiesen  worden,  4ass  zwisehen  den  glatten 
Muskelfasern  sehr  spürliche  Mengen  einer  Substanz  gelegen  seien; 
dieselbe  wurde  damals  hauptsächlich  mit  der  Verkittung  der  einzel- 

^)  I.  Arnold,  Gewebe  der  organiecbefl  Maekelw     Leipiis.    BD|elflWoii  1669. 
Daselbst  fiodeo  sich  die  aaf  dieseo  Gegenstand  besfiglichen  Angaben. 
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Den  ZelleD  in  Verbindung  geinracbt.  Hk  Rfieksiebt  auf  diese  ter- 
mnibliebe  Fonetion  einerseits  nnd  ibre  gaose  Anerdnuog  zwisohen 
den  MuskelCisem  andererseits  wurden  sie  als  Kittleisten  beschrieben. 
Soviel  mir  bekaunt  bat  His  zuerst  erwSbnt,  dass  diese  dureb  sal* 
petersaures  Silberoxyd  intensiv  sebwarz  gefirbt  werden;  ieb  seihst 
habe  darauf  hingewiesen,  dass  die  Substanz  der  Kittleisten  aueb  die 
Goldsalse  zu  rednciren  vermöge  und  dass  inJ  dieser  RIhrner  gelegen 
siud,  die,  wie  ich  heute  hinzufügen  will,  in  ihrer  Erscheinung  mit 
den  interstitiellen  Körnern  der  quergestreiften  Muskelfasern  die  grifoste 
AebaMcbkeit  haben,  sowie  QlierhBupt  in  vielfacher  Beziehung  die 
Aehnlichkeit  der  interflbrilllren  Substanz  dieser  mit  der  zwischen 
den  Zeilen  des  glatten  Muskelgewebes  getegenen  nicht  zu  veriLeanen 
ist.  Wie  oben  dargethan  wurde,  erstreckt  sieh  diese  auch  auf  die 
Vorginge  der  Abscbeidung  des  indigscfawefelsauren  Natrons. 

In  Erwflgung  der  Oben  erörterten  VerhSltnisse  wird  es  gerecht- 
fertigt erscheinen,  wenn  bei  der  Deutung  der  intercellularen  Färb- 
stoffabscheidungen  dieselben  Gesichtspunkte  in  Anwendung  kommen, 
wie  bei  der  interfibrillliren  der  quergestreiften  Musculatur.  Dem 
entsprechend  mössten  sie  in  erster  Linie  zu  den  ErnIhrungsvorgSngen 
in  diesem  Gewebe  in  Beziehung  gebracht  werden.  Der  Hinweis 
auf  die  Bedingungen,  unter  denen  die  Farbstoflhbscheidung  zu  ^ande 
kommt,  kann  nur  geeignet  sein  eine  solche  Anschauung  zu  unter- 
stützen; auch  die  Befunde  au  den  fipithelien,  Endetb.eiien  und  den 
verschiedenen  Bindegewebsarten  würden  in  einem  solchen  Sinne 
zu  verwenden  sein.  Dass  der  Zwischensnbstanc  ausserdem  locb 
die  Rolle  der  gegenseitigen  Verbindung  der  Zellen  zukommen  mag, 

■ 

ist  wahrscheinlich. 

Es  würde  schliesslich  noch  die  Frage  zu  erwägen  sein,  ob  die 
Zwischensubstanz  des  glatten  Muskelgewebes  ausserdem  noch  eine 
nervöse  ist.  Es  kann  die  Erörterung  derselben  nicht  umgaogen 
werden,  weil  Loewit,  in  derselben  Weise  wie  J.  Gerlacb  fUr  die 
interfibriliare  Substanz  der  quergestreiften  Muskelfaser,  aus  dem 
Verhalten  derselben  gegen  Goldsalze  und  dem  scheinbaren  Zusammen- 
hang der  durch  Gold  reducirten  Substanz  mit  Nervenfasern  den 
Schluss  zieht,  dass  sie  nervöser  Natur  sei.  Waß  zunächst  das  Ver- 
halten der  Z wisch ensubstanz  gegen  Goldsalz^  anbelangt,  so  ist  oben 
bereits  darauf  hingewidsen  worden,  dass  wir  aus  demselben  noch 
nicht  die  nervöse  Natur  derselben  ableiten  dörfen,  weil  auch  anderen 
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Substanzen  die  Fähigkeit  zukommt  die  Goldsalze  in  dieser  Weia^ 
%u  reduoiren.  Wir  sind  zu  einer  solchen  Annahme  um  so  weniger 
berechtigt  als  die  bei  der  Behandlung  mit  Goldsalzen  entsteheodea 
Zeichnungen  vollständig  mit  denjenigen  ttbereiostimmen,  welche  bei 
der  Versilberung  und.  Itei  derlnfurion  Yon  FarbstofTen  in's  QlDt  durch 
Abscheidung  dieser  an  der  Zwischensubstanz  zu  Stande  kommen. 

Auch  den  von  Lpewit  demonstrirten  Zusammenhang  der 
durch  Gold  gefärbten  Körnerreihen  mit  wirklichen  Neryeo/asern 
kann  ich  für  die  nervbse  Natqr  der  ersteren  nicht  als  beweisend  er- 
achten.  Da  die:  Nervenfaser^  zwischen  den  MqskelfaserzeUen  verlaufeoi 
ßomit  an  denselben  Stellen  mit  den  durch  Gold  redu^rt(3n  Körnern 
gelegen,  sind,  so  entsteht  sehr  leipht  der  Anschein  eines  Continuir 
tätsverbältnisses  zwischen  beiden,  während  sie  thatsächlich  nur/neben 
einander  liegen.  Wollen  wir  objectiv  sein,  so  müssen  wir  aner* 
kennen,  dass  weder  fUr  dieinterfibrilläre  Substanz  der  quergestreiften, 
noch  für  die  intercelluläre  der  glatten  Mjosculalur  ein  eontinuirlicber 
Zusammenhang  mit  Nervenfasern,  nachgewiesen  ist,  während,  ihre 
Beziehung  zu  den  in  diesen,  Geweben  sich  vollziehenden  Ernäb-^ 
rungsvorgängen  durch  die  Farbstoffabscbeidungen,  welche  an  diesen 
Stellen  bei  der  Infusion  von  Indigcarmin  iq  das  B)ut  des  lebendeo 
Thieres  eintreten,  dargethan  wird.  .  i 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Thfei  I. 

flg.  i.  Eine  qoergestreiito  Maskelfiiser  mit  Farbstoffiabscheidaagen  an  Stolle  der 
Keroe.  uDd  Keropole. 

Fig.  2.     Dasselbe;  nur  sind  die  Keroe  zahlreicher. 

Fig.  3.  Ad  die  gefärbten  MusiiellcerDe  schliessen  aich  lange  Kornerreihen  an, 
welche  die  ersteren  unter  einander  verbinden.  Ausserdem  finden  sich 
aber  quer  verlaufende  blaue  Linien. 

Fig.  4.  Eine  Muskdfaser  mit  sehr  zahlreicher  kSmiger  FarbatoffabscheidöDg,  während 
•  .    nar  einzelne  Muskeikerne  gefflrbt  sind.  i         .  . 

Fig.  5.  Eine  Muskelfaser  mit  Farbatoffabsch^idaDg  an  den,  Kernstellen^  in.  der 
Lftngs-  und  Querrichtnng. 

Fig.  6.     Farbstoffabscheidnng  am  Sehnenansatz. 

Fig.  7.  Querschnitt  von  Muskelfasern.  Im  Perimysium  internum  finden  sieb  sternför- 
mige und  punctirte  blaue  Zeichnungen.  Innerhalb  des  Sarcolemmaschlftuches 
Bind  theils  verilstigte,  tbeils  punktlSmiige  ZeichmiDgen  vorbandeü,  die  haupt^ 
aftchlicb  zwischen  den   qnerdurchs<^itteniQn  Mntkelitulcben  gelegen  sind, 

Fig.  S.    Dasselbe;  nnr  sind  ^ie  Mnskelsäulchen  nicht  kenntlich.  .         ;    . 
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|]eber  die  Absehekliiog  des  indigschwefelsaureB  BiAtroos 

m  KMdieogewebe. 

Voa  Prof.  Dr.  J.  Arnold  in  Heidelberg.     . 

(Hielia  Tat  IL) 


Die  BetracbluBg  der  bei  der  (Inrusion  von  indig$cbwefelsaorem 
Natron  in  den  Geweiien .  erfolgenden  Abscbeidungen  jbaiie  für  die 
m^ten  derselben  wichtige  Aufscblüsse  über  die.  Saftsirömungen 
ergeben.  Darin  war  die  Auffprderung  gelegen,  diese  Metboden  auch 
auf;  das  Rnochepgewebe  aniuiwenden  und  zu  unter^ucben ,  ob  sieh 
auch  in  diesem  solebe  Abscbeidungien  erreichen  lassen  und  inwie« 
fetn.aie  die  ErnfihruagsvorgS^nge. in  demselben  zu  yerafiscbaulichen 
geeignet  si«(d-  Ein  positives  Resultat  glaubte  icb  um  so  eher  .er- 
warten zu  dürfen^  als  mir  spbpa  Jt>ei  d^n  ersten  InfusionsversuQben 
nicht  nur  die.,dun)£elUaue  Fürining. des  Periostes  und  MarkeSi  sout 
dem.  auch  die  lichtere  Tingirung  der.  Knochensubstanz  salbst  aufr 
gefallen  war.  Bei  .«iner  .v^riäufigen  Untersuchung  war  es  au^  ge^ 
lungen,  AbscbaidungeQ  apwohl  an.  den  (/srstgenanntea  Stellen,  als 
aaeh  innerhalb  der  Kqoche^kanVlcbep  uQd,-lacufien  inacbzuweiseai 
Später  habe  ich  mm  Z^eck.eioef  eingehenden  Prüfung  dieser  Ver- 
bftltnisse  eine  grosse  Zabi  vpfi.  Versuchen  an  Frechen. angestellte 
Ss  wurden  deaselben  gr^sß^re  Menden  einei*  Oi^procentigen  Lösiung 
von  Indigcarmin  in  das  kreisende  Blut  innerhalb  24,  36 — 48:StMQ«^ 
d^  infundirt:  .^ie  Durc^pUlung  eines  oder  mehrerer  Lymplisäcke 
n|it  liiproceotiger  Kochsalzlösung  kam  be|  den  einen  Versuchen. in  An<i> 
iirendang«  bei  den  ai^er^Qn  nicht.  J^ie  Untersiuchung  der  Knochen 
wunde  inj  den  seltensten  Füllen  am  frischen  Object.  ausgeführt,  ger 
wl^hnlicb.  legte  ich  diesßlben  ziierst  in  absoluten  Alkohol^  di^m  nacb 
94  Stnnden  coücenjtrirte  Sal^säufjB  (4:100)  ««gesetzt  wurde,  {^acb 
^ei^ren  24'^4S  Stunden  sind,  die;  Knochen  schaittfähig,  ohne  daas 
irgend  welche  eingreifend^  VeriUiderungep  im.  Gewebe  gasetzt  wttren« 
Die  Schnitte  ,wur4Qli  io  »m^t  GlßlofkaliitOi  :^aiättigtem  Glyoerio  unterr 

ArcUT  f.  patfaol.  Anat.  Bd.  LXXI.  Hft.  1.  2 
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sucht  oder  in  Ganadabalsam  eingelegt  Auf  diese  Weise  habe  ich 
von  den  Knochen  des  SchSdels,  der  Wirbelsaule,  des  Beckens  und 
der  Extremitäten  zahlreiche  Präparate  angefertigt. 

Die  im  Periost  erfolgenden  Abscheidungen  halten  im  Allge- 
meinen eine»  netzförmigen  Tjrpus  ein«  In  den  iasseren  Lagen  sihd 
die  Netze  mSssig  weitmaschig.  Man  trül  rundliche  oder  leicht 
zackige  Figuren,  die  durch  breite  bald  längere,  bald  kOrzere  Aus- 
läufer in  Verbindung  stehen.  So  yiel  über  die  Form  des  Netzes 
im  Allgemeinen.  Genauere  Angaben .  Qber  dasselbe  sind  deshalb 
schwer  zu  machen,  weil  dieselbe  je  nach  dem  Fttllungszustand  der 
Spaltsysteme  sehr  wechselt  Näher  am  Knochen  ändert  sich  die 
Gonfiguration  der  blaueh  Zeichnung  insofern,  als  die  blauen  Lmien 
feiner  werden  und  einander  näher  rücken.  Ihre  netzfSrmige  Ver- 
bindung ist  manchmal  eine  sehr  spärliche;  es  sind  mehr  spindeK 
fbrmige  oder  spiessige  Figuren  zu  finden,  die  nur  stellenweise  durch 
quere  oder  schiefe  Linien  in  Verbindung  stehen.  In  anderen  Filia- 
len dagegen  ist  eine  deutlich  maschige  Anordnung  vorhanden  der 
Art,  dass  rhomboidale  liebte  Felder  von  blauen  Linieii  uttsäunt 
werden.  Die  eben  erwähnten  Verschiedenheiten  erklären  sich  wobl 
mm  einen  Theil  aus'  dem  wechsehiden  Fülltingszustande  der  Spalten^ 
zum  anderen  aus  einer  differenten  Struetur  des  Periostes  terscüle^ 
dener  Knochenpartien.  Ausserdem  ist  in  berttcksiditigeiii  dass 
die  in  einzelnen  Schichten  gelegenen  Systeme  wahrscheinlicli  eine 
verschiedene  Form  besitzen ,  dass  somit  je  naohdesfr  daä  eine  oder 
andere  sich  mit  Fterbstoflf  füllt,  die  Zeichnung  bald  diesen  baM 
jenen  Charakter  annimmt  Auf  dem  Durchschnitt  trifft  man  blaue 
spindelförmige  Gebilde  tbeils  isolirt  stehend,  tiieils  verbünden 
duiich  feine  blaue  Linien,  welche  rhomboidale  Felder  umsehliessed 
(Flg.  2). 

Aus  der  eben  gegebenen  Schilderung  geht  hervor,  dass  'Im 
Periost  hauptsächlich  zwei  Systeme  von  Spalträumen  getit>ff^  wer- 
den, ein  äusseres  mit  breiteren  Knotenpunkten  und  messigereii 
Verbindungsästen  und  ein  inneres  zierlicher  angelegtes.  Diese  Ver» 
sbhiedenheiten  entsprechen  unverkennbar  den  Abweiefaungen  im 
Oefüge  der  beiden  Periostlagen,  von  denen,  wie  längst  bekannt^ 
die  äussere  lockerer  beschaffnen  ist  und  weitere  Maschenräume  hat, 
während  die  innere  derber  und  fester  angelegt  ist  In  wie  weit 
die  rhomboidalen  Zeichnungen  der  iniieren  Schidite  mit  den  von 
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Schi^aibe^)  nftctagelviesdn^ii  EndotbelbekleMungen  in  Beziehung 
zu  bringen  sind,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden.  Dagegen  dQrften 
die  an  diesen  Stellen  beobachteten  SpAltsysteme  wenigstens  iviiä 
Tbeil  9(i<t  Schwalbe's  subperiostftlen  Blumen  zn  identificii^n  sei». 

Dftss  die  in  den  yersebiedenen  Schichten  des  Periostes  nach- 
gewiesenen Zeichnungen  zn  den  Blutgefllssen  in  Beziehung  stehe», 
ist  unrerlKennbar.  Die  ersteren  sind  in  der  Nachbarschaft  der  letz«- 
teren  immer  am  voUstSndigsten  ausgebildet.  Ausserdem  ist  nicht 
selten  ein  diirefa  die  Adventitia  der  Geflisse  'vermittelter  Zusatiimen«* 
hang  beider  vorhanden.  Bezüglich  des  Verhaltens  der  Geftsse  ver^ 
weise  ich  auf  die  Arbeit  Lang  er 's*),  in  der  dieselben  eine  genaue 
Beschreibung  erliibren  haben. 

Ueber  das  Verhtitdiss  dieser  Spaltsysteme  zu  den  Lymphge* 
IBssen  des  Periostes,  die  von  Schwalbe*)  und  Budge^)  neuei^ 
dings.  in  eingcfhender  Weise  beschrieben  worden  sind,  bin  ich  ausser 
Stande  Angaben  2u  machen,  weil  an  solchen  Objeeten  nur  aos^ 
nahmsweise  und  immer  nur  auf  kurze  Strecken  Füllungen  derselben 
mit  Farbstoff  getroffen  werden. 

Im  Mark  findet  man  zun&chst  Geßisse,  welche  in  den  verschie-^ 
densten  Biehttingen  Terlanfen  und  dem  entst>rechend  auch  bald  auf 
dem  Qfoer-,  bald  Auf  dem  Ungs-  und  SchieJischniti  sich  pr&sentireo. 
Es  ist  nidht  meine  Aufgabe,  an  dieser  Stelle  auf  eine  Brörterung 
der  Zahl  der  Gefäsae^  in  den  einzelnen  Markrfiumen,  sowie  deren 
gegenseitige  Beziehung  einzugehen,  man  vergleiche  in  dieser '  Be« 
siehung  die  Arbeiten  von  Neumann^),  Bizzozero*),  Hoyer^); 
Langer^   und  üudge*).     Ntu*  eines  Strocturverhältnisses  muss 

^)  $cliwalbe,  Ueb^r  die  Lympliwege  der  Knocheo.    Zdttchr.t  Aoatornj»  n, 

Entwickeloogsgesch.    1876» 
*)  Langer,  Ueber  das  Geffisssystem  der  RöhrenkoocbeD,  Deokscbr.  d.  kalserl. 

Akad.  d.  Wissenscbaften  in  Wien.     Matb.-naturw.  CK     Bd.  36.     1875. 
*)  Scbwalbe,  I.  c. 
'    ')  A.  Bodge,  Ueber  die  Lymph-  ood  Blotgeftsse  der  RSbrenknocben.    Sitzang 

des  mediciniiBAb.  Vereioa  so  Greifswald,  Mai  1876,  a.  die  Lynophininrelo  d. 

Koocben.    Arob.  f.  iiiikrosk.  Anatoip.  Bd.  XllL    1876(. 
*)  Nen mann,  Ueber  d.  Bedeatongd.  Knochenmarkes.  Arcb.  d.  Heilk.  Bd.  10.  1868. 
^)  BizBozero,  Sul  midollo  delle  essa.    NafK^i  1869. 
'>  Royer,    Nene  Beitr.    zur    Biatologie    des    Kaocbenmark«s.     Schwalbe's 

Jabresber.  1873. 
*)  Langer,  1.  e.  *)  Bodge,  1.  c. 

2* 
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ich  hier  gedenken.  An  sehr  vielen  klainereo  Art^ien  uad;Vepeii> 
sowie  ao  zahlreichen  Gapillaren  halle  ich  eine  Scheide  n^chwcrisen 
können,  welche  dem  eigentlichen  Gefliss  hi^ld  sehr  nahe  anliegt, 
bald  etwas  oder  ziemlich  weit^  von  depselben  absteht.  Auf  depp 
Durchschnitt  sind  in  dieser  Scheide  spindelförm^e. und  ästige  Kör- 
perchen  gelegen,  um  welche  Farbstoff  abgeschieden  ist,  der  au^r^ 
dem  mehr  oder  weniger  weit  in  der  Richtung  der  Ausläufer  ;der- 
selben  sich  erstreckt.  Mehreremal  hatte  ich  Gelegenheit  an  L|ngs* 
schnitten  von  Markrliumen  in  dieser  Scheide  ein  System  von  blauen 
Linien  zu  sehen,  die  an  verSstigten  Knotenpunkten  zu  einem  Nets 
sich  vereinigten  und  zwischen  sich  lichte  rhomboidale  Felder  eio^ 
schlössen.  Die  Zeichnung  erinnerte  sehr  an  diejenige,  welche  man 
bei  der  Infusion  von  Indigcarmin  und  Irrigation  des  vorgelagerten 
Mesenteriums  des  lebenden  Frosches  um.  die  Gefllsse  desselben  zq 
Stande  kommen  sieht.  Man  vergleiche  in  dieser  Beziehung  die 
früher  gemachten  Mittheilungen  ^).  In  diesen  wurde  der  Nachweis 
geliefert,  dass  in  der  Adventitia  der  Geffisse  iFfirbstoffabscheidungen 
vorkommen,  welche  so  regelmässige  Formen  einhalten,  dass  sie 
vollständig  ein^  das  Gefäss  umscheidenden  EndiMheJhaut  gleichen. 
Bekanntlich  sind  von.  Rauher*),  Budge')  und  Schwalbe^)  in 
der  letzten  Zeit  Mütbeilungen  ttber  den  Befund  von  perivasouläreii 
Räumen  an  verschiedenen  Stellen  des  Knochens  gemaobt  worden« 
Wenn  diese  auch  bezttgli«^  der  Einzelheiten  nioht  vollkoauneo^  Ober* 
einstimmen,  so  geht  doch  soviel  aus  denselben  mit  Sicherheit,  her- 
yor«  dass  an  verschiedenen  Stellen  die  Gefässe  von  einem  Raum 
umgeben  sind,  welcher  von  den  genannten  Auftoren,  als  periya^* 
culärer  gedeutet  wird.  Ich  zweifle  nicht,  dass  dieses  Gebilde  mit 
dem  oben  beschriebenen  identisch  ist;  nur  glaube  ich  dasselbe  in 
Rücksicht  seiner  Beziehung  zum  Endotbelschlauch  einerseits  zu  den 
Saftbahnen  des  Markgewebes  andererseits  als  adventitiale  Scheide 
und  den  Raum  als  adventitialen  auffassen  zu  müssen. 

Die  Beziehung  dieser  adventitialen  Scheiden  zu  den  SaftbahneD 
des  Markgewebes  ist  bei  Objecten,  in  denen  eine  Abscheidung  von 
Indigcarmin   im  Mark    erfolgt  ist,  häufig  nachzuweisen.     Es  sind 

')  J.  Arnold,  Beitrag  zar  Kemitniss  der  Saftbahneo.    Dies.  Arch.  Bd.  68.    1876. 

s)  Räuber,  ElastieitSt  und  Festigkeit  der  iDochen.    Leipsig  187S. 

')  Schwalbe  1.  c. 

*)  Bndge,  1.  c.  >        ' 
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ttefamlich  In  sotehen  ftllen  im  Mark  verSstigte  blaue  Figoren  vor- 
banden, die  netzförmig  angeordnet  zwischen  sich  rundliche  Mark- 
zellen elnschliessen  (Fig.  6).  In  der  einen  Riebtnng  hSngen  sie 
mit  €kir  Gefttssscbeide  zusammen,  in  der  anderen  reichen  sie  bis 
zur  Innenfläche  des  Knochens,  an  dem  sie  sieb  anheften.  An  die- 
ser Stelle  sind  oft  grössere  rundliehe  Farbstoffanhlufungen  gelegen, 
die  einerseits  mit  den  in  den  angrenzenden  Rnocbenschicbten  er- 
folgten Fäi'bdtoflhbscheidungeü,  andererseits  mit  dem  im  Spaltsystem 
ät$  'Markes  befindlichen  zusammenbflngen.  Ob  diese  an  der  Ober-' 
fiScbe  des  Markeylioders  gelegenen  Zeichnungen  zu  den  vonScbliralbe 
nachgewiesenen  perimyeWren  Räumen  in  Beziehung  zu  bringen 
sind,  muss  ich  unbeantwortet  lassen,  weil  die  Parbsloffabscheidun- 
gen  zu  ungleichmSssig  erfolgt  waren,  um  in  dieser  Richtung  aus 
ihrer  Anordnung  einen  sicheren  Schloss  ziehen  zu  können. 

Ueber  die  eben  geschilderte  Beziehung  der  verttstigten  Zellen 
des  Markes  zu  den  Blutgelllssen  finden  sich  schon  bei  Neumann, 
BizzozerO,  Hoyer,  Peltz^»  Feigel')  u.  A.  Mittheilungen. 
Einige  der  genannten  Beobaichter  haben  sogar  wahrgenommen,  dass 
bei  künstlicher  Injection  und  bei  Infusion  von  körnigen  Farbstoffen 
diese  die  GefSssbahn  verlassen  und  in's  Markgewebe  vordringen. 
Die  oben  berichteten  Befunde  können  nur  geeignet  sein,  eine  solche 
durch  die  Scheide  vermittelte  Beziehung  zwischen  GefMss  und  dem 
im  Mark  gelegenen  System  von  Saftspalten  zu  illustriren.  Dass  die 
Farbstoifabscbeidungen'  so  üngleichmSssige  sind,  bald  nur  an  ver- 
einzelten Stellen,  bald  iii  ausgedehnterem  Maasse  zu  Stande  kom- 
men, kann  die  Richtigkeit  einer  solchen  Anschauung  nicht  geföhr- 
den.  Frühere  Erfährungen  haben  uns  ja  gelehrt,  dass  der  Erfolg- 
der  Infusionen  von  so  vielfachen  Bedingungen  abhangt.  Es  ist  so- 
mit ganz  natürlich,  wenn  die  Abscheidungen  die  oben  erwähnten 
Unregelmässigkeiten  darbieten.  Diese  machen  sich  nicht  blos  an 
den  Saftspalten,  sondern  auch  an  den  lympboiden  Elementen  gel- 
tend, die  bald  keine  bald  nur  einzelne  Farbstoffkörnchen  enthalten, 
in  anderen  Fällen  aber  mit  solchen  dicht  besetzt  sind. 

Die  Abscheidung  des  Indigcarmins  erfolgt  in  der  compacten 

,       ..'.'■-        .    . 

•  ,  ■  •  •.♦  .  • 

>)  Feltz,  Jooro.  de  Tapatom.     (Robio.)    1872. 

*)  Feigel,  Jabrb.  d.  k.  k.  wissenschaftl.  Gesellschaft  io  Krakao.    (Scbwalbe's 
Jahresbericht)  1872. 


Kpochensu^stanz  mit  be/sooder^r  Rege}iD%sß|gli[eil;  in.  den,  den  JWarkT 
räum  b^greozenjdea  und  den.uQter  dism  Periost. gelegenen. Scbicl^Uaii^ 
Mafilit  man  l^togs-  und  Qu^nschnUte  ?Qn  kleineren  {(öj^n<: 
{(ppcben,  so  ^odet  man  in  der  den  {Üarkraum  s^un^ebBt.  nm^Iie^ 
s^qdep.  Lamelle  eine,  sebr  fei^  .ifind  zi/^UfH^e  biaue  Stripbelupg^ 
welche  du^<2h  eine  FU)lpng  der  KAOCbepk&näl^hen  mit  Fftrl^^pff  be^- 
diqgt  l^t  (Fig.  1  und.  Q). .  Dieselben  zeigen  jdije  .l)ekf^pntfi|  Anor^PUffg 
i^nd  erscheinen  an  3olcben  0()je^n  ,^^#4^  «beffw, ,  ?i||l|Jfpißb  «^ 
aj}L  S^hijiitfei),  bei  d^p^n  lUe  Knocbenlwnäle .  wi^ .  laj^f»  q^^.^'^ljfkfa^ 
Injectipnwass^,  gefüllt  sind.  Die  .  Farbstoffab^^cb^iduns  eistrepbt 
sich  manchmal  nur  ^U^  die  Kanäleben,  geivü)bpUci\  aber,  ifit,  d^^ 
auch  auf  die.  e^ste  Serie  von  Rnochenlficpn^n.  ausdehnt  Der 
Zustand  ifnd  Cfrad  d^r  FUUung,  dieser  ist  ein  $ebr  vec^cbMener. 
Bald  liefen  in  den  Lagunen  nur,  einzelne  Körnchen,  b«\ld  e^haljt^o 
diese  grossere  Mengen  oder  sind  vollständig  mit.  dem  Farbstoff  er- 
fllllt  (Fig.  1,  3  und  6).  Was  das  Lagcjrung^verhWtniss  4ieses.i^u 
den  Knochenzellen  anbelangt,  so  schien  mir  de^^ell)^  pe^iQelli))i|r  z^ 
liegen  und  zwar  namentlich  auf  der  einen;  FläiQbe,;  wä^nd  di^ 
andere  FlSche  dejp  Knpchensubstan?;  ZtUge wendet  .war.,  Die.  Fest« 
Stellung  dieser  Verhältnisse  begegnet  allerdings  den  grji^ssten, Schwie- 
rigkeiten, noch  grösserep  als  b^im  Bindegewebe.  Die  Quelli^n  der 
Täußchungen  sind  sehr  zahlreiche.  Soweit  qu^n  aber  im  Stande  ist, 
bei  solchen.  Objecten  m  urtheilen,  glaube  ich.aussagei^  zu  flüirfen, 
dass  der  Farl^^toff  die  eine  Fläche  der  ^ell|; .  einpimmt,  w(ibm94 
die  andere  der  Wand  der  Knocbenlacune  anliegt.,  tin  Fällen,  iQ 
denen  die  Farbstoffabscheidung  eine  sfusgiebigereist,  erstrept^t  siicb 
dieselbe  auch  noch  auf  ein  zweites  pnd  selbst  drittes  ßj^stein  von 
Kpochenkauäichen  und  Rnochenlacunpn  (Fig,  3).  Doch  kann,>m|an 
pachweisen,  dass  mU  der  Entfernung  vom  ülarkkanal  die  Menge 
des  in  den  Lacunen  und  Kanälchen  abgeschiedenen  Farbstoffes  ab-* 
nimmt.  Hat  pian  Schnitte  durph  Knoehen  angefertigt,,  die. jreicber 
an  Markräumen  sind,  so  erhält  man  namentlich  ^pf  d^ JJiu^f^cbnUt 
zierliche  Bilder  der  Art,  dass  di^  um  die,  Markräipe  angi|oi:4pc|tej;^ 
Lamellensysteoie  die, feine  blaue  Stricbeljang  ^ei^ent. während  .die  an- 
deren farblos  sind.  Ist  die  Zahl  der  einen  Markraum  umgebenden 
Lamellensysteme  eine  geringe,  so  lässt  sich  eine  ziemlich  vollstän- 
dige Füllung  der  sämmtlichen'  l^nocbehkanälchen,  und  -'lacunen 'mit 
Farbstoff  erreichen.  ,.     . 
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Bcsandem  «ktiksb  ist.  dw  Bild.I>ei  der  FUi€beii|^tr«ebtuiig  oder 
ftü  Sebiefscbrntten  von  Koocb^UmeUen,  ia  depen  eine  Farbstoffe 
«bftchektuof  9^«  Slonde  gekomm^Q  ist  (Fig.  4).  Man  findet  aa  aolr 
oben  Prlparaten  die  «eckigen  KDOcbenlacuneB.  bald  nur  mit  einzel- 
nen,' buld  mit  zaUreieben  oder  ganz  dicbt  mit  FarbstoffKOrncben 
angefOllt  Von  ibaen  ur^ten  feine  znoi  Tbeil  v/ßrUatigte  blaue  Linien 
ab,  die  untereinandet  notzfBrmig  aicb.  .verbinden  (Fig.  4).  leb  be* 
zw^ki  daas.bei  fi^er  nocb.  so  gelungeqeu  loj^etion  so  scbOne 
Bilder  von  deei.  Kanalsyatem  d^  Knpcbena  sieb  berstellen  lassen« 

Entf^emt  man  das  Mark  aus  der  HVble  qq4  fertigt  die  Sebnitte 
in  der  Weise  an,  dass  man  Flttcbenansichten  von  der  an  die  Markr 
MMile  grenzenden  Schiebte  des  Knochens  bekommt,  dann  erscheint 
der  Knochen  ganz  dicht  mit  feinen  Punkten  besetzt  und  erst  bei 
tieferer  EinsteUong  kommt  die  erste  Serie  der  Knocbenlacunen  zum 
Vorschein  (Fig.  5).  Die  Deotung  dieses  interessaotßn  Bildes  kann 
nicht  sweifelbaft  sein;  wir  haben  es  in  diesen  blauen  Punkten,  mit 
den  Oeflbungfin  der  auf  der  inneren  Flficbe  djss  Knochens  münden* 
den  KanUcbeii  zu  thun*  Die  Beziehung  derselben  zum  Hark  und 
zudem  in  diesem  gelegpn^n  Spaltsystemen  macht  sich  dadurch  kennt- 
lich, dass  die  mit  Farbstoff  gefüllten  Spalten  mit  den  in  den  Ka- 
nSlchenabgesobiedeiien  Körnern  contiouirlicb  zusammenhäogen  (Fig.  6). 
Ob^  nusserdem  noch  ein^  YerbindMng  durch  Schwalbe's  penmyje« 
)2iren  Rfume  vermittßH  wird,  kann  ich  aus.d^n  obeo  angegebenfjiii 
Gründen  nicht  enjtscbeiden.  (ifan  müsste  sich  dann  vorstellen^  dass 
von  der  eio^n  Seite  die  Spaltsysteme. dea  Markes,  von  der  i^^dei^ 
die  KnochenkanSlcben   in  diese  perimyeiaren  Rfiume  sich  eri^ffoen. 

Was  die  Farbstoffabscheidungen  in  deq  unter  dem,  Periost  ge^ 
legenen  Schichten  des  Kpochens  apbelangt,  sp  ist  ihne  Copfiguratioi) 
im  Wesentlicheo  dieselbe.  Man  trifft  feine  blaue  Linien,  welche 
die  dem  Periost  angrenzenden  Lamellen  durchsetzen;  auch  hier 
kommt  es  zu  einer  Farbstoffabscbeidung  jn  dem  äussersteo;  Sjrstem 
von  Knocbenlacunen  (Fig.  2).  Die  Abscbeidao^n  sjod  ^ber  im 
Allgemeinen  spttrlicher  und  kommen  nur.  in  den  ättssersloi  La- 
mellensystemen zu  Stande,  sie  gelangen  iberhaupt  vier  weniger 
hSuflg^ür  Biobadhtung  als  die  im  Mark.  'Was  die  Beziehung  der 
im  Periost  einerseits,  im  Knochen  andererseits  gelegenen  Farbstoff- 
messen  zu  einander  anbelangt,  so  hat  es  an  einigen  Stjßllep  den 
Anschein,  als  ob  die  im  Periost  gelegenen  blauen  Linien  .in  den 


KboCbei) '  sidi  fbtisetztet),  um  dort  als' Knbcbeülran9t)3hen'  sieb  zu 
pt*äsentiren.  An '  änderea  Stellen  war  aber  da  soMer  dil^ter 
Uebergang  nicbt  tiacbweisbar,'  weil' zwii^chen' den  fm  Periost  u&d 
im  Khocben  befindliebeh  Farbstoffatsebeidanigea  etwas  mateigepe 
Ai^sammlangeh  ifbn  Farbstotf  einge^cbaltet  waren ^  welche,' wierlireM 
reits  eben  erörtert,  vielleicbt  den  Seh walbe 'sehen  sabperiöstale» 
RUbmen  eDtspreehen.  Es  WHre  deBinach  die  Beziehung^'der  im  Pe^ 
Host  gelegenen  Spaltsysteme  zu  den  Knochenlrai^Vlehen  eine  ähMiehe 
Wie  diejenige  der  SaftrSame  des  Markes  "zU  dieseb.  • '^    .        •  :     t 

Die  eben  mitgethe^lten  ßeobaehtuhgen  weisen  darauf' b^n^i  dass 
die  RnöcheulsanaiebeA  nnd  -laeunen  mit  den  Ei^nSbruDgsTorgttngen 
jm  Knochen  in  Beziehung  zu  bringen  sind.  Für  -eine  solehe*  Ättf^ 
Fassung  von  der  fünctionelletj  Bedeutung  derselben -finden  sieh  aüeh 
in  der  Literatur  zahlreiche  Anhaltspunkte.  .  ..  « 

Nachdem  Le e^u  w e n  h  o ek  -)  die  Ranfilcfaen  zuerst  gesehen  hat, 
erfuhren 'dieselben  eine  genaiuere  Beschrdbüng  dütH^h-  Purkinje^ 
Deutsch*)  und  J.  Müller').  Der  Letztere  nahm 'an,*  dass  das 
ganze  System'  der  Kan&lchen  ihit  Kalk  gefüllt  seiy  Weshalb  ihnen 
auch  tler  Namen  der  GänaHctiß  chalieophori  beigelegt  wurde.  Tre^ 
V  Iran  US*)  war  wohl  der  Erste,  der  sie  ali^  wirkliehe  bohle  Geblld^ 
betrachtete.  Dieser  Aoifassung  schlössen  sich  Sinee "^l)  und  fitunis^ 
an.  L  e  8  s  i  n  g  0  wies  nach,  dass  im  trockenen  Zustand  des  -Rnoehebs 
die  kanälchen  mit  Luft  gefüllt  sind/ WShi'end  sie  im'  lebendeä 
Znstand  ein  mit  Flüssigkeit  gefülltes  Lückensystem  darstellen  ä6lU 
ten:  eine  Anschauung,  die  in  Führer ^  einen  warhteh  Vertretelf 
gefunden  hat.  Durch  die  Mitthieilung  Schwann^s^),  da^^  die 
Knochenkörper  als  sternförniige  Zellen  mit  Fortsätzeh  nach* Art  der 
Pigmentzelleh  anzusehen  seien,  würde  die  Aufmerksamkeit  meh^  auf 

^)  Leeuwenhoek,  Anatom.  1687.    .  ... 

^)  Purkinje  u.  Deutsch,  De  penitiöri  ossium  structura.     1834. 
'     »)  J.  Müller,  Miesch^ir's  iDflammat.  ossium."    1836.  *       '         '   '' 

*)-Tre¥irianu8,  Bieiträge  183&.        -       •'  /   ^      •  •  '  '      >'■    • 

^)  Si»ee',-Oax.  med.   fib.  30/    1840.  >•         :  .'    :        .    .•  ti, 

^)Bruq8,,  All  gemein,  iaatom.     1845.  >    ;  <    -,     .   ;   .       <•  ... 

7)  Lesfijng,.  lieber  ^iii.plasmatis/ches  Gefäsasyatein  ,\^  aUen  Gaw(s.beiD,  insbe-    ' 

sondere  in  Knochen  a.  Zähnen.     Hamburg  1846. 
^)  Fuhrer,   Ueber  einige  Auswege   des  Blutuinlaufes.     Arch.  f.  physiol.  Henk\ 

Bd.  X.    1859.  '    '  '  i  i  ..  -.-':. 

»)  Schwann,  Mikroskop;  0A<t«lr6.  .  lÄMJ  -^'i^    .  '•         ../ 
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did  zelligeii  ElMnevle  des  Knocbeüs  gelenkt  G.  Krause'),  Gei^ 
bar'),  Valentin'),  Mayer^),  Henle*)  ^tr.^Ai  haben  eicb  dieser 
Auffaesnng,  dieselbe  melir  oder  weniger  modifidirend,  aBgtfseblessen. 
Diircb  Virehow^)  isl  diese  AMobauong  va'  etoer  fOr  Physiologie 
und  Pathologie  gleieb  wiebtfgen  Lehre  airsgebildet  worden,  der  so4 
folge  die  fimShmng  der  Kooehen  duroh  ein  System  von  anadtomo-» 
sirefideii  Zellen  versiiltelt  werde.  Der  Ton  FttrstenttergO-uad 
Neumann^)  geffthrte  NaehweiB,  dass  die  ve«  Virchowisolirten 
GehlMe  ni^bl  die  zelligen  Bteaaente  des  Knochens,  sondern  Theile 
der'Intdrcelhilari^iihBtai»  sind,'  war  nieht  im  Stande,  die  Bedeutung 
der- Vir cho waschen  Lehre  2u  geftthrdeu,  w^il  durch  die  Untere 
SQCbttDgen  yon  Donders*),  ROHiher^*),  Rouget^O,  Aeby^')^ 
Beale^*),  Gegenbaur^^)  u.  A.  am  fHsehen  Knochen  die  Existena 
solcher  dargetban  wurde.  Auch  durch  die  neueren  Uutersuehungen 
YÖn  Josdph*»),  Kutschin"),  Rollett*')»  Heitz»frön")i  Frey*.*) 
u.  A.  wird  diese  bestätigt,  wenn  auch  die  genannten  Autoren  hecttglich 
der  gegenseitigen  Beziehungen  dersislben  zu*  einander  uicht  über- 
einstimmen.  Die  EÜneu-  nehmen  nehmlich  an,  -dass  die  Knoeheu-* 
zsllen  AuslSufer  besitzen,  solche  in  die  KiioehenlKaBttlchen  entsehden 
und  durch  dieselben  unter  einander  in  Verbindung^^steben,  wSbrend 

n  •      •     ■  '  '  ■   "       •  '      ; 

1)  Knaule,  inttoude.    1840. 

^  Gfrber,  AUgemeio^.Ana^miA.    IS40*  ... 

>)  Valentin, iReper^r^  1840. 

«)  Mayer,  MQller's  Arch.     1841. 

^  He  nie,  Allgemeine  Anatomie.    1841. 

^)  Virchow,  VerÜandlang  d.  Wfinb.  physik.-med.  Geseifschalt  Bd.I  Q;il.    ISSl! 

*)  Pürsienberg,  Meiler's  Al-ch.    4857.    ' 

*)  If^oHicBo,  >BfUrag'Zdr  Kenotniss-dea  aonn.  ZaIinlwiAs  etc.     f8Q3. 

')  D^nder,«,  ltalder!i  pbysiol.  Xbem.  ..,1850.^ 

10)  RalHi(e.r,  Mikroskpp.  Anatom..    1850.    .  . 

")  Rouget,  Journ.  de  la  physiolog.    1858. 

1^  Aeby,  Zeitscbr.  f.  rat.  Med.  Bd.  4.     1858. 

^<)  Beale,  Sthictor  d/ einfachen  Gewebe.     1862. 

><)  G««enbi»dri,0[entiBr  ZMtsdhr.    1864.  < 

1^)  Joseph,  Arch.  f.  mikrosk.  Anatomie  Bd.  6.     1870. 

^4  Kntschin,  Rolleti'«  Unters.    1870^  <    . 

17)  Rolett,  Stricker's  Histologie.    1871. 

1^)  Heitzmann,  Wiener  med.  Jahrbücher  o.  Wiener  akadem.'  Sitcungsberl^te. 

•t«7!^  a-vl873,       •'■  ■  '•'.•.-•.:'. 

19)  Frey,  Histologie.     1876. 
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die  Anderen  von  »iaem.  sotehea.Z^iiMiDmeiibiiiirg  t4e[i!  SolleD.si^ 
»ieht  za  )OberaeugeQ *  ¥91*1110011(011.1}      '  i      . :,     .    . ,  1       ,//    ^    . , .; 

Durch  die  Arbeiten  von  Raovieri^X  Reaaut')  und.3cbivalbje') 
niird  den  Zellen  des  KeocbeBgewebe»  eipeiSlmlicbe  Besufhimg  p^mt 
lotero^ulaFSubalaBZ  a&gewieseo  wie  denjenigen* des  Bindegf^el^^ 
Dieselben.soUen  in  den  KneeheAlacunen  .wandsitodig  getegpm  s^iq 
gleich(  d^  BiDdegewebsktfrpern!  im  SaftkanaU^fitam^  Dieopben.mit-* 
gelbeiiten  BeobacbtoAgen .  können  emer  isolebea  AonabAii?  •  pw  als 
gttnstig  bezeiebnet .  werden. ..  Es  vOrdiOQ  demaufeJge;  i  diej:$iefte|^l^ii 
des  Bindegewebes  und  die  KnocfaenkaiiSlchett  mit  ihren  >  iLaeunieia 
ais  si^^b  entsprecbende  Systeme  von  RSumeni  aulia(bafien  sein,  na 
deÄen  wandständig  gelagerte  Zellen  und  :  ein  der  Broübfung:  4er 
Gewebe  dienender  Saft  entbalten  sind.  Die  Aehnlicbkeit  derrStriiQlWf>r 
verbäitnisse  beider  Gewebsarteu  wfire.eine.noc^^röss^e»  wena  die 
Intercellularsttbatanz  des  Knochengewebes,  wie  dies  vtqn  Ebn^er^) 
dargestellt  wind^  ans  Fibrillen  sich  aufbaute. 

Die  eben  mitgetheilte  Zusammenstellung  der. in  4er  Literatur 
enthaltenen  Anschauungen  ,tlber  die  Structur  des  Snocbengewebos 
im  Allgemeinen  und  die  Anordnung  des  Banalsystemes  im  Beson* 
deren  ist  i|i  mannicbfacber  Beziehung  lebrreiob.  .Etemal  engiebt  siefa 
aus  derselben,  dass  soweit  die  Anschauungen  über  die  Structur  der 
Knochen  auseinandergegangen  sein  mögen«  in  einer  Hinsieht  jeder 
Zeit  eine  Uebereinstimmung  berrschteMiebmfich'fn  der  Anforderung 
einer  der  Ernährung  des  Knochens  dienenden  Vbi^ricfatüng.  Ferner 
ist  aber  aus  dieser  Uebersicht  zu  entnehmen,  (fass  da^  Syste^i  der 
Kno^hei|kdnS]Qh^n  mit  den  ErnäWungs^yprgängmii).yerbin()uw  ge- 
bracht worden  ist,  seitdem  wir  dessen  Atiendnung  haben  igenauer 
kennen  lertaen.  Auf  welche  Weise  duroü  das  Kanalsystem  <tie  Er- 
nährung vermittelt  wird,  in  weither  Beziehting'  dieses^  !afum*- Blut- 
und  Lymphgefässsystem  steht,  darüber  Vermissen  wir  abei*'l)est}tdmtere 

Angaben.  ,      .  j\  \[  ".  ;\.  ■.,■■;;,;;'  .. 

Die  Mittheilungen  SGb?falhe!ß  UT^d.Btt^ge'a  3iM,<l)^  ersten, 
in  denen   uns  insbesondere  über  den  ietzteren^ßunkt  «Aubdilttsse 

1)  Ranvier,  Arch.  d.  pbysiol.  noitn.  4i  paHi«  ■  1875*  .  i*  ..  .     i. 
3)  Renan t,  Daselbst.  i-  <  . 

■- ' '^)!'S>eiiwa:lbe^  L  c'     "   ;■ '.'    ^  •   • .      •  .1.     .   ü  " 

«)  Ebner,  Sitzangsber.  d.  k.  k.  Akademie  d.  Wiss.  in  Wiea.   72.Bd.  :HI.  Abth. 
Juli  1875.  ■).-;         •••■•)   \\  ..'.'•     • 
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» 

gokote«  werden,  Met»  auf  anatomischem  Wege  der  Zusaminen* 
bang  des  Systemes  der  KDectaeakao^lcbeD  mit  den  Lrmpbgeffisaeo 
dargetban  wird«  Beide  Forseber  bericbteo  uos,  das»  sie  im. Periost 
Netze  von  Lympbgefttesen  iojicirt  beben ,  da^e  aber  auch  im  Ifark 
und  in  den  Haversiscben  Kanälen  RHume  sieh  flUien  lassen  i  die 
sie  alsi  perivascullh*e  bezelcbaen  und  von  denen  aus  die  Injeetions- 
messe  ia  die  Knocbenlaconen  ▼«MrdringensoU«  Ausserdem,  erwihnit 
gebvalbe  noch  subperiostaler  und  .perimyeiarer  Spallsysteme^  tm 
denen  aus  die  Ii^eetionsmasse  gleiehMla  in  die  oompeete  Snochenr 
Substanz  einzutreten  vermdge.  Nach  den  üntensiicbungen  Scbwalbe's 
iiBid  Badge's  würden  also  folgende  Ranaisysteme  am  Knoeben 
zu  unterscheiden  sein^  deren  nächste  Beziehung  zum  Lympbgefttss« 
System  und  deren  GefHUtsein  mit  Lymphe  betont  wird«  1)  eigent^ 
Ucfae  Lymphgeflssnetze  in  der  Süsseren  Schichte  des  PeriosleSi 
yieUeidit  auch  im  Mark(S^chwalbe,  Budge),  2)  subperioslale  und 
perunyelilre  Spaitsysteme  (Schwalbe)^  3)  periTasculäre  RXume  in 
den  Haversisehen  Kanilen  (Schwalbe,  Budge)  und  endlich 
4)  das  System  dar  Knochenkanaieben  und  Knochenlaoiinen.  Budge 
betrachtet  die  letzteren  als  die  Anfänge  der  Lymphgefltese  im 
Kooehen.  Er  brin^  somit  die  Knocbenlacunen  und  ILnochenka* 
naichen  in  dieselbe  ausechlies&liche  Beziehung  zum  LymphgettsSf- 
System,  wie  sie  von  Recklinlgbausen  fttr  die  SfMlirftiiQM  des 
BindegewdNss  angenommen  worden  ist.  Diese  Anschauung  findet 
ihre  BrklXrung  in  den  Bedingungen,  unter  denen  eine  Füllung  der 
Knocbenlacunen  bei  den  genannten.  Untevsuchungen  zu  -Stande  ge^ 
kommen  ist  < 

Es  wird  sich  nun  fragen,  in  wie  fern  die  Resultate  der  oben 
berichteten  Versuche,  bei  denen  die  Wege  und  BedingungeA  der 
Farbstoffzuftilur  eo  ganz  andere  weren,  diese  Anschauungen  zu  be« 
sttttigen,  zu  berichtigen  und  zu  erweitera  geeigoet  sind. 

In  erster  Linie  glaube  ich  hervorheben  zu  sollen,*  dass  die 
Versucbsanordaung  dea  iBinwUrf ,  der  gegen  die  lojectionsresultate 
so  hSufig  geltend  gemacht  worden  ist,  ausschliesst,..als  bandle  es 
sieb  bei  den  innerhalb;  der  Knooh^ikaiiaie  abgescbiedeneni  ^Farb- 
stoffmassen  um  Zeichnungen,  die  ihre  Entstehung  einer  E^travasatioD 
soleher  :  verdanken.  Zweitens  ab»  ist  zu  betonen,  diass  der  Färb« 
Stoff  in  4as  kreisende  Blut  unler. geringem  Druck  infündiit und  am 
lebende  Gewebe  abgeschieden  wofden   ist    Man  istsoibitMgewiis 
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bereelitigt,  you  deo  Vorgltegeii  der  Ftfrbslwfllilwcbdldttn^^  a«! < 
jenigieii  der  E^ntthrung  einen  Rttck6cli]!9S&' zu  hieben.'  ;^ 
'■■'    Om  die  oben  beriebleten  Versnchsresilltate  In  dieser  RiebtilBg 
verwertben  zu  bOnnen^  glaube  leb*  banptsltebHeb  eäl>  felgende  Ver^ 
bltltnisee  bihweieeii  zu  solle».  •!  ;  i 

'  Bei<  aar  Infusion  von  Indigearmin  In  d^s  Blut  des  lebendmi 
Tbieres  wird^er  Farbiit»ff<  baupIsSeblieb  in  ider  Neebbarsebaft  4m 
Btutgeftsi«.  nbgeficbieden^  obQe '  dffss  ausgedebiitere  Fällungen  Veh 
Lympbgefasseti  ivabrgenoEninte  wei^den.  So  TerbHttUleb  d^ie  Saobe 
Bunficbst  im  Periost,  in>  dem  oft  au^gedebnte  Fttlluf^gw  des  Sdft« 
kanaisystemes  beobaebtel  werden^  obne  dassdiib  soloba^afodb  httv 
in  >  besebvfipkterem  Maasse  im  •LympbgefSsssystem  vorbanden-  ist 
Bbenso  konnte  aber  ancb  im  Marti  füp  (diesem  Abscbeidimgen  des 
Farbstoffes  der  Nadi  weis  geföbrt  werden,  dass  sie  dem  Verlauf 'der 
Blutgefässe,  ü^lgen  und  zu  diesen 'in  einer  innigen  iBeziebung  stebeni 
Diese  wird  vermittelt  durch  die  Adveittitia  der.GefItsse  und  ^ebt 
i^eb  za  erkennen  in  dem  eobtuirlicben  Zusitinmenbang  der  im  Spalt- 
sy^Di  der  Adventitia  einerseits,  d^s  MartEesandererseto"  gelegenen 
Farbstoffabsebeiiiüngen.  Allein  tiicU  nur  die  am- Periost*  und  Mark, 
sondern  auch  die  in  der  compacten  Rttocbensubstanz  erfolgenden 
Abscheidpngen  scheinen  an  den>  Verlauf  der  Gelliise  gebvmden,  da 
sie  bau-pts&chliefa  in  den  unter  dem  Periost  u^d  noch  ausgiebiger  in 
den  am  die  grösseren  Und  kleineren  Mark>«  und  GefSsstftvme  gele- 
genen Lamellen  eintreten.  Auch  an  djesbr- -Stelle  spielt  die^ÄÜven- 
titia  der  Gefösse  eine  vermhteinde  Bolle  bei  der  Absdbeidung] 
wenigstens  kann  man  zuweilen  von  derselben  abtretende  blaue  Lmieu 
bis 'in.  die  Knoobenkanlilcbeii  hinein  verfolgen*  . 

)  Bie  Erwägung  der  eben  erbitterten  Verhältnisse  fttbrt  Heioeb  Er^ 
achtens  folgerichtig  zil  dem  Scbluas^  dass  die  Lacunen  iiq4  Kaoildhen 
des  Knochengewebes  hiebt. nur  zudem  Lymphgefltsssystem^  soitdernr 
aueh'  zil>  detn  Blutgefässsysftem  ih  Innigster  ^Beziehung  steberi  und 
dass  die  letzter^  wesentlich  durch  ^die  Advehtitia  der-BlutgefSssi^ 
vermiltelt  wird..^  i<;  '   . 

:Die  zuletzt  erwähnte  Anordnung  der  AdveAtÜia  entspricht  voll- 
ständig derjenigen^  wie  ich  sie;  ^'Qber.  an  verschiedenen  bindege- 
webigen Gebilden,  wahrgenommen  und  besebrieben  babis.  Ich  will 
hier  nur  >  an  die  eine  Beobachtung  erinnern,  dass-  air  dem  vorge- 
lagerten Mesenterium  bei  Infusion  von  Ifidlgcarmln'in^^das  Mut'  abi 
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lebead«n  Objtct  wahrgenommen  werden  kanpi  wie  die  Abscbeiduog, 
ich  darf  sagen  mit  einer  gewiasen  Vorliebe  und  GesetamUsaigkeit 
in  den  Adventitien  von  GeHlesen  erfolgt  und  von  da  aus  erst  in 
die  Spaltraume  des  Bindegewebes  aicb  fortsetzt.  Die  Ablagerung 
in  den  Scheiden  kann  eine  so  regelmassige  seiOi  dass  das  Geflias 
von  einem  System  blauer  Linien  umgeben  ist,  die  gleiche  grosse 
rhomboidale  Felder  iwiseben  sich  einsebliessen.  Also  genau  das- 
selbe Verhalten  wie  an  den  GeOssen  des  Markes; 

Sind  niai  die  von  den  Advenlitien  begrenzten  Räume  identisch 
oiit  den,  von  Schwalbe  und  Budge  beschriebenen  perivaacuMren ? 
Ich  vermutbe  so;  denn  ihre  Beziehung  zum  GefVss  einerseits,  zn 
der  Rnochensubstanz  andererseits  ist  genau  die  von  den  genannten 
Forschem  beschriebene.  Ich  habe  mich  der  von  dem  Letzteren 
gewählten  Bezeichninig  nicht  angeschlossen  aus  zwei  Gründen.  Ein* 
mal  halte  ich  .für  diesen  Raum  die  Bezeichnung  perivaseulttr  für 
nicht  gerechtfertigt,  weil  derselbe  nicht  zwischen  Gefüss  und  dem 
angrenzenden  Gewebe,  sondern  zwischen  Gefässscbeide  und  Endothel- 
schlauch  gelegen  ist,  so  dass  der  Name  adventitial  dea.anatoniiscben 
Verbältnissen  mehr  enisprecten  mOchte.  Zweitens  wolte  ich  einer 
Verwechselung  mit  wirklichen  perivasculären  Räumen^  wie  sie  an 
verschiedenen  Stellen  vorkommen  sollen,  vorbeugen.  Aber  auch 
noch  in  einer  anderen  Beziehung  glaube  ich  von  der  Auffassung 
der  beiden  Autoren  abweichen  zu  müssen.  Dreselbbn  bringen  den 
von  ihnen  als  perivasculSr  bezeichneten  Raum  in  nfichste  Beziehung 
zum,  LympbgefSsssystem  und  fassen  ihn  als,  Lymphraum  aqf.  Für 
eine  solche  Anschauung  haben  meine  Untersuchungen  Minen  An- 
haltspunkt ergeben!,  da  es  bei  den  Versuchen  fast  niemals  zu  einer 
Füllung  von  unzweifelhaften  LymphgeHissen  gekommen  ist.  Die  am 
lebenden  Object  angestellte  BeobacbtuTig,  dass  bei  Infusion  von 
Indigcarmin  in^s  Blut  zunächst  die  Äbscheidung  in  diesen  Scheiden 
erfolgt  und  von  da  in's  Saftkanalsystem  des  Gewebes  sich  fortsetzt, 
scheint  mir  gleichfalls  nicht  geeignet,  einer  Auffassung  djeses  Rau- 
mes als  Lymphraum  zu  rechtfertigen.  Es  müsste  dann  doch  eine 
ausgedehntere  Füllung  von  Lymphgefässen  zu  erwarten  -sein.  In 
Berücksichtigung  aller  dieser  Verhältnisse  glaube  ich  die  Vörmuthung 
aussprechen,  zu  dürfen,  dass  diese  ädventitiellen  Räume  viel  eher 
Vorrichtungen  sind,  welche  dem  Stoffaustausch,  s^wiscbeo  Gefässen 
und  Geweben  einerseits,  andererseits  der  VerbreUung  des  Parqnchym- 
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saftes  ifi  diesen  dienen.    Damit  soll  nkbt  ausgesagt  8elfi,daBS  sie 
tum  Lyrophgeßis^system  nicht  in  Beziehung  stehen. 

Warum  Ich  in  Anbetracht  dieser  VerhIHnisse  der  Aufihssung 
Budge's,  welcher  die  Wurzeln  der  Lymphgefäße  in  die  Knochen* 
facanen  verlegt,  nicht  beipfliefaten  kann,  bedarf  wohl  keiner  weite* 
ren  Begründung.  Meine  Dnteniuchungen  haben  mieh  zu  dem  Er- 
gebniss  geführt,  dass  die  Rnochdnlacanen  und  Rnechenkanttlchen 
nicht  nur  zu  den  Lympfagefflssen,  sondern  auch  zu  den  BIutgieniSBen 
in  Beziehung  stehen,  die  Stellung  des  Ranalsystemes  des  Knochens 
zu  den  Blut-  und  Lymphgefässen  ist  somit  dieselbe  wie  diejenige 
des  Saftkanalsystemes  des  Bindegewebes  zu  diesen.  leb  war  au 
einer  anderen  Stelle  bemOht  den  Beweis  zu  liefern,  dass  es  in  An- 
betracht' der  Beziehung  des  Saftkanalsystemes  des  Bindegewebes 
zu  den  Blutgefässen  nicht  gereehtf^tigt  Ist,  die  Wurzeln  der  Lympb«^ 
gefSsse  in  die  Saflspalten  zu  verlegen.  Die  am  Knochengewebe 
tlber  diesen  Gegenstand  gemachten  Wahrnehmungen  können  nur 
geei|:net  sein,  mich  in  dieser  Auflkssung  zu  bestärken  und  dem 
Ranalsystem  auch  dieses  Gewebes  seine  sdbständige  Stellung  dem 
Blut-*  und  Lymphgelftsse  gegenüber  und  seine  Bedeutung  als  Saft* 
kanalsystem  «u  wahren. 


Erklärung   der  Abbilduogeq. 

Tafel  IL 

Fig.,1.  LSogsschniU  dorch  die  an  die  Markhöhle  grenzenden  Lamellen  Systeme. 
Die  Ranälchen  und  Laconen  sind  mehr  oder  weniger  hochgradig  mit  ^atb- 
Btofliörnchen  gefällt 

Fig.  2.  LSngtsehniU  durch  die  an  das  Periost  grensendeo  LamelleBsyatHne.  Der 
Befand  am  Knochen  iet  im  Wesentlichen  derselbe;  nqr  ist  die  FuHong 
der  KnochenkanAleben  und  Enochenlacunen  mit  Farbstoff  eine  gering- 
gradigere.  Im  Periost  finden  sich  spindelförmige  nnd  terSstigte  blaue 
Körper,  die  durch  blaue  Linien  in  ?erschiedeoen  Richtungen  anastomosiren. 

Tig.  3.  Lftogsschnitt  durch  Knochenlämellen.  Die  Knochenkanftichen  und  Knochen- 
lacunen  enthalten  zahlreiche  FarbstofTabscheidungen. 

Flg;  4.  Anastomosirende  Knochenlacuneo  mit  l^iurbitoff  gefüllt  ton  dar  Flaobe  $^ 
sehen* 

Fig.  5.  Flachenaosicht  der  die  Markhöhle  begrenzenden  Lamelle  nach  Entfernung 
des  Markes.  An  der  Oberfläche  finden  sich  zahlreiche  blaue  Punkte. 
Die  Mflndungen  der  Knochenkanälchen  an  der  inneren  Fläche.  In  den 
tieferen  mehr  nach  aussen  gelegenen  Schichten  sind  einzelne  Farbstoff  ent- 
haltende Latonen  zu  sehen. 
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flg.  fk.  DorchteMUt  dafih  «ia«n  kletflaii  HariirNni.  fai  Ur  HltM  itt  Aer  0««r* 
•oboitt  eisH  Gefittei .  fdegn,  dw  in  «ipiger  EQtff nötig  foa  «uar  lodterip 
^cU«Ue  magebefi  ist.  An  4ieu  schlieMea  lich  ftrUtigtt  Zdleo  «n^  derao 
Aaslaofer  ein  geschlossene«  Netz  bilden.  Die  Rlnme  zwischen  diesen 
enthalten  nindliche  Zellen.  In  dem  Netz  anastomosirender  Zellen  ist  l^arb- 
stoir  abgeschieden ,  ebenso  in  den  Knochenkanfilchen  ond  Knochenlacunen 
der  innenten  Lamelle. 


in. 

Ex^rimentelles  Aber  fettige  Degenention  der 

Nierenepithelien. 

Von  Dr.  Otto  von  Plalen, 

Aaiistent  am  pathologlsclien  Institut  so  Bona. 


Mit  den  Veräuehenv  welbhe  man  bisher  angestellt  hat,  fettige 
Degeneitation  des  Nierenepithels  zu  erzeugen,  ist  man  sieht  gerade 
gltteklich  gewesen.  Wenigstens  ist  es  nicht  gelungen,  die  Ursachen 
dieser  Ernfthrungsstftrung'  bis  auf  einfache,  so  zu  sait^n  elemenlarsi 
VorgSnge  zu  verfbl^en. 

So  sehatzenswervh  audi  die  leMer  s^  kurz  ansgefUhrten  An-^ 
gab^n  Ton  Manasseln^)  sind,  dass  die  Inanitioa  schliesslich  zu 
fettiger  Degeneration  der  Niere  fOhrt,  so  ist  doch  diete  Bedingung 
gewiss  eine  so  complicirte^  geht  mit  solchen  Umwälzungen  im  ge- 
sammten  Stoffwechsel  deä  Organismus  einher,  dass  sie  einen  Rück- 
sehluss  in  Bezug  auf  das  Znstanddcommen  der  Nierenaffeetion  nicht 
gestattet.  Dies  gilt  noch  mehr  von  der  'Phosphorrlsrgiftäng.  Durch« 
sichtiger  schon  sind  die  Experimente  von  Zielonko*),  welcher 
bei  Verengerung  der  Aorta  ascendens  zuweilen  fettige  Degeneration 
des  Nierenepithels  erzeugte.  Man  sollte  nun  glauben,  dass  dies 
Ergebniss  zu  dem  weiteren  Versuch  htttte  einladen  mOssen,  auf  eine 
mehr  directe  Weise  das  VerhHltniss  der  arteriellen  Zufuhr  zu  dem 
genannten  Proztos  klar  zii  legen.    Statt  dessen  sehete  wir  die  fer^ 


1)  Med.  Gentralblatt.    1868.   No.  18.   S.  273i 
^  Dieses  Archi?  Bd.  61.   S.'j^St.     ' 
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Deren.  Arbeiien" fast  nur  d^mit  beficbttftigiy  den  Eiofluss  4^  gebin^ 
derton-  Tenüfien  BlatbeVi^egimg  festzuslelfea.  So  baben  Btt«hwald 
und  LittenO  die  Nierenvene  unterbunden  nnd  idtfrdi  Stauung  des 
Venisnblutes  in  der  tbat"  fettige  Degeneration  des  Nierefitepitbels 
eintreten  seben.  Jedoch  widersprechen  diesem  Er^ebnisif  .in  einer 
folgenden  Abhandlung  Weissgerber  und  Perls,*):  5, Wenn  wir 
die  Nierenvene  zubinden,  werden  wir  nicht  blos  eine  Verlaog- 
samung  der  Blutströmung  in  der  Niere  mit  längerem  Verweilen 
kohlensäurereichen  Blutes  in  derselben  yerursachen,  wle's  zum  Be- 
griffe der  Stauung  gehört,  sondern  wir  werden  geradezu  einen  Still- 
stand der  Blutströmung  verursachen;  dem  entspricht  auch  der 
Nierenl^eflind  in.umiei^n  eb^n  anjieffibrten  ExperimeBtetf.  Die 
Niere  zeigt  geradezu  grösstentheils  die  Beschaffenheit  eines  todten 
Blutkuchens,  wie  ein  hämorrhagischer  Infarct  sie  zeigt,  mit  jener 
Trockenheit,  dem  Fehlen  des  normalen  GeWebsglanzes  u.  s.  w.  Also 
haben  wir  es  schon  gar  nicht  mehr  mit  einer  lebenden  Niere  zu 
thun  etc.^  Dazu  ist  zu  bemerken,  dass  auch  Buchwald  und  Litten 
der  Stauung  des  Veiijenbl(i)es  den,  besehriebeAea  Ei^iusi/nVfht  vin- 
dioiren,  sondern  eineiP.  .gleichzeitigen  Behinderung  des  ^rtefieUen 
ZuHusßes  als.ei«^eii*'Fplge  der  gewaltigen  Bhitstockung.'  .Weiss- 
gfirber  und  Perls.suehten  dann  mehr  dem , Begriff  der iStauung 
zu  entsprechen,  nur  eine  Verlangsamung  des  Venenblutrückftusfies 
zu  verursachen:  durch  Verengerung  der  Vena  renalis.  Sie. landen 
„die  Veränderungen  der  Epithelien  höchst  unbedeutend,  in  etwas 
Trübung  und  Quellung  bestehend^. 

JDies  sind  im  Ganzen  die  Resultate  dor  neueren  Versuche  über 
den  Einfluss  der  Circuktionsanomalien  auf  diei  EpitbeiieBi'  der  Niere 
(abgesehen  von  einigen  Arbeiten^  welche  sich  mit  gleichen  Ver- 
suchen  beschäftigten,  z.  B.>:mit  Unterbiadun:g  der  NiereoveQe),.uad 
betrachtet  man  sie,  so  wird  man,  glaube  ich,  mit  meinen  Worten 
übereinstimmen,  dass  es  nicht  gelungen  ^ei,  die  fettige  Degeneration 
auf  einfache  Zustände  zurückzuführen.  Sollten  dieselben  nicht  den- 
noch:  expenmentell  darzustellen  seiu?  . 

Ich  habe  nun  in  der  folgenden  Arbeil  den  .Weg,  t^veloheo 
Zielonko  betreten  hatte,  weiter  verfolgt,  habe  auf  «rine  ^mebr.  di- 


1)  Dieses  Archiv  Bd.  66.    S.  145. 

^  Archiv  far  ezper.  Psth.  and  Phsrmak.  Bd^iVI.    S.sll^. 
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recte  Weise  die  Bedeutung  der  ungenQgendeD  arteriellefi  Zufuhr 
für  das  Nierenparenchym  klar  zu  legen  versucht:  nehmlich  durch 
Verengerung  der  Arteria  renalis. 

Die  gewonnenen  Resultate  konnte  ich  in  zweierlei  Hinsiebt 
yerwerthen:  einmal  für  die  Betrachtung  der  fettigen  Degenerationen 
Oberhaupt,  dann  im  Speciellen  für  die  Betrachtung  der  krankhaften 
Prozesse  in  den  Nieren.  Beide  Kapitel  sind  so  gross,  dass  eine 
eingebende  Auseinandersetzung  zu  geben,  fQr  den  Augenblick  mir 
nicht  möglich  ist. 

Was  die  Operationsmethode  angeht,  so  standen  mir,  um  zur 
Arteria  renaüs  zu  gelangen,  zwei  Wege  offen:  vom  Rücken  des 
Tbieres  aus  extraperitoneal,  oder  von  der  Bauchhöhle  aus.  Der 
entere  ist  notbweodig,  wenn  man  das  Tbier  längere  Zeit  am  Leben 
erbalten  will,  leidet  aber  an  dem  Uebelstande,  dass  die  Niere  selbst 
mit  dem  operativen  Eingriff  mehr  in  Berührung  kommt.  Man 
dringt  in  den  Muskelinterstitien  in  die  Tiefe.  Ist  man  an  die  Niere 
gelangt,  so  kann  man  in  situ  an  der  Arterie  operiren:  dann  ist 
aber  die  UmfÜhrung  eines  Fadens  oder  Drahtes  wegen  der  Tiefe 
der  Wunde  recht  schwierig,  zumal  bei  fettreichen  Tbieren.  Auch 
kann  es  sich  leicht  ereignen,  dass  man  nur  einen  Ast  der  Arterie 
statt  der  ganzen  fasst:  denn  die  Höhe  der  Theilung  ist  nickt  ganz 
constant  und  man  bekommt  nur  den  einen  Ast  zu  Gesicht,  welcher 
den  anderen  deckt. 

Stülpt  man  dagegen  die  Niere  durch  die  Wunde  vor,  so  kommt 
das  Organ  mit  der  Operation  noch  mehr  in  Berührung,  ja  ohne 
die  nötblgen  Schutzmittel  gegen  Kälte  und  Verdunstung  kann  man 
eine  Ernfibrungsstöruug  erleben,  welche  sich  als  Necrose  der 
äussersten  Rindenschtehten  ausspricht.  Alles  dies  füllt  weg  bei  der 
Operation  von  der  Bauchhöhle  aus:  man  incidirt  in  der  Linea  alba 
oder  in  ihrer  Nähe,  nimmt  vorquellende  Darmschlingen  heraus  und 
sucht  die  Arterie  in  der  Nähe  der  Wirbelsäule  auf. 

Die  Verengerung  der  Arterie  geschieht  am  besten  mittelst  eines 
Silberdrahtes,  welchen  man  bis  zur  deutlichen  Abplattung  der  Ar-* 
terie  zusammendrückt.  Schwierig  ist  es,  beim  lebenden  Thier  sieh 
von  der  Durcbgäogigkeit  der  Arterie  zu  überzeugen.  Nach  dem 
Tode  des  Thieres  habe  leb  es  nicht  unterlassen,  mit  den  gewöhn- 
lichen Metboden:  Verschiebung  des  Blutes  über  die  verengte  Stelle 
hinauft,   oder  Injeclion   von  Berliner -Blau -Lösung  unter  geringem 

ArohiT  f.  pathol.  Anftt.  Bd. LXXI.  Hft.  1.  3 
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Druck.  Uebrigens  kann  von  Verschluss  oder  Ttirombose  Oberhaupt, 
glaube  ich ,  garnicbt  die  Rede  sein:  denn  die  Folge  wfire  Neerose 
des  Organs,  ein  Zustand,  an  welchem  schon  nach  einer  Zeit  von 
24  Stunden,  und  zwar  schon  makroskopisch,  nicht  zu  zweifeln  ist 

Es  erübrigt  jetzt  noch,  kurz  des  möglichen  Einwandes  zu  ge- 
denken, dass  es  sich  bei  den  Resultaten  um  ein  Rttostproduet  ge- 
handelt habe.  Es  ist  dies,  meiner  Meinung  nach,  schon  aus  dem 
Grunde  nicht  anzunehmen,  weil  ich  nach  allen  den  dreien  angege- 
benen Methoden  operirt  habe  und  in  den  gelungenen  Fällen  von 
genügender  Verengerung  auch  fettige  Degeneration  nicht  vermisst 
habe.  Bei  der  Operation  von  der  Bauchhöhle  aus  war  die  Niere 
ja  überhaupt '  nicht  dem  operativen  Eingriff  ausgesetzt:  und  sollte 
man  eine  Operation  in  der  Bauchhöhle  schon  für  genügend  er- 
achten, so  kann  ich  erwidern,  dass  andere  Operateure  bei  der- 
selben Operation,  nur  an  der  Nierenvene,  fettige  Degeneration  ge* 
rade  nicht  erzielten;  ferner,  dass  ich  bei  gelungenen  V^suchen 
wohl  Peritonitis  vermisst  habe,  aber  nicht  fettige  Degeneration. 
Denn  nur  solche  Versuche  will  ich  als  gelungen  gelten  lassen.  Bei 
den  Operationen  vom  Rücken  aus  habe  ich  mich  durch  Gontrok 
versuche  ausdrücklich  von  der  Richtigkeit  meiner  Resultate  über* 
zeugt, (habe  den  Draht  um  die  Arterie  geführt,  ohne  ihn  fest  zuzu- 
schnüren« Den  letzten  Einwand  endlich,  dass  die  Operation  zu- 
gleich mit  der  Verringerung  des  nötbigen  ErnSbrungsmaterials  zur 
Hervorbringung  des  Endeffectes  concurrirt  habe,  den  durch  Gontrol- 
versuche  zu  widerlegen,  bin  ich  allerdings  nicht  in  der  Lage;  ver- 
weise aber  auf  die  Arbeit  von  Zielonko,  weichen  die  Verenge- 
rung der  Aorta  ascendens  zu  demselben  Resultat  geführt  hatte. 

Aus  der  Reihe  meiner  Versuche  seien  einige  Beispiele   kurz 
angeführt: 

Versuch  I. 

Einem  mittelgrossen,  gelben  Kaninchen  irerengerte  ich  die  linke  Arteria  renalis 
vom  Röcken  ans  in  sita  auf  die  beschriebene  Art.  Die  Operation  ging  verhiHtniss- 
mflssig  schnell  ?or  sich.  In  der  folgenden  Zeit  befand  sich  das  Tbier  foUkommen 
wohl.  Nach  7  Tagen  wurde  es  getödtet  und  sofort  secirt.  Die  Wunde  war  ohne 
Eiterung  lernarbt.  Der  Stamm  der  Nierenarterie  mftssig  stark  verengert  Das 
Blut  über  die  Stelle  der  Verengerung  hinaus  verschiebbar.  Die  linke  Niere  erscheint 
auf  der  OberBäche  blasser,  zugleich  welssllcher  gefärbt:  im  Uebrigen  dieselbe  ganz 
glatt.  Auf  der  Schnittfläche  trat  überall  flussiges  Blut  aus.  Bier  ebenfalls  die 
Rindensobstanz   deutlich   blässer   und   trüber.     Marksubstanz   ziemlich    blutrtlcb. 
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Die  mikroskeplsdie  Untertoehnog,  am  friichMi  PrSparat  forgenonmen,  ergiebt: 
Schoitte  dar  RiDdensabstanz,  sowohl  fon  dor  Oborfläcbe,  als  von  der  SebDittflIcbe 
genommen,  letgen  io  die  Niereneplthelien  eibgelagert  hdlgllnzende  Kflgelchen, 
glänzender  und  grosser,  als  die  gewobolichen  AlbominkSrncben.  Zosatx  fon 
Essigsäure  oder  vsrdflnnter  Natronlaoge  liess  sie  noch  stärker  berfortreten ,  cMgte 
ibr  VerblUniss  cd  dem  Zellkern  als  ein  derartiges,  dass  sie  nicht  in  ihm,  wobi  in 
naber  Umgebong  desselben,  oft  groppenweis  angebSofI  erschienen,  ohne  so  eon- 
floiren.  Doreb  Alkohol  nnd  Aetber  konnten  sie  eztrabirt  werden.  Das  interstitielle 
Gewebe  ?dllig  iotaet,  ebenso  die  Glomenili.  In  der  Marksobslanz  fanden  sieb 
gleichfalls  FettkSmchen.  Die  rechte  Niere  fon  normalem  Aossehen,  blutreich:  ihre 
Tnbaii  contorti  zeigen  ein  sehr  protoplasmareiches,  kämiges  Epithel.  Die  Kdmeben 
verschwinden  auf  Zosatz  von  Essigsflure. 

VersQcb  11. 

Einem  kleinen,  aber  kräftigen  graven  Kaninchen  öffnete  ich  Morgens  8  Dbr 
45  Min.  die  Bancbhoble  etwas  nach  links  von  der  Linea  alba,  ohne  Blotuog,  Bng 
einige  sich  TordrflDgende  Darmschliogen  in  einem  feocbtwarmen  Tuch  auf  und 
fahrte  den  Draht  nach  Spaltung  des  Peritooeum  um  die  Arteria  renalis  sioistra. 
Die  Operation  verlief  sehr  schnell ,  war  um  9  Uhr  vollendet.  Das  Thler  erholte 
sich  bald,  frass  mit  gutem  Appetit  diesen  and  den  folgenden  Tag;  war  noch  am 
Abend  des  zweiten  Tages  mnnter.  Am  Horgeia  des  dritten  Tages  wurde  es  todt, 
jedoch  noch  nicht  todtenstarr  gefunden.  Baochwunde  schon  ziemlich  fest  verklebt. 
Därme  vollkommen  frei,  selbst  nicht  an  der  Wunde  adhärent  Nirgends  Exsudat 
in  der  Bauchhöhle.  Serosa  glatt  und  spiegelnd,  nicht  injicirt.  Dünndarm  eng. 
Der  Draht  sass  an  der  richtigen  Stelle  vor  der  Theilung  der  Arterie.  Das  Blut  in 
der  Arterie  flfissig,  über  die  stenosirte  Stelle  verschielbbar.  Schon  auf  der  Ober- 
fläche bot  die  linke  Niere  ein  trfibes,  gelblich-graues  Aossehen  dar,  noch  dentlicber 
dasselbe  anf  der  Schnittfläche  der  Rindensubstanz,  während  die  Harksnbstanz, 
stark  hyperämisch,  sich  scharf  gegen  die  Rinde  absetzte.  Mikroskopisch  fanden 
sich  zahlreiche  kleine  Fetttropfcben ,  durch  Essigsäurezusatz  scharf  vortretend, 
namentlich  in  der  Umgebung  der  Kerne  in  grosser  Zahl  angehäuft,  ohne  zu  con- 
fluiren,  dies  in  der  Rinde  sowohl,  als  io  der  Marksubstanz.  Das  interstitielle  Ge- 
webe völlig  normal.     Die  andere  Niere  zeigte  keine  Veränderungen. 

Versuch  III. 

Die  gleichen  Verhältnisse,  nur  in  weniger  weit  vorgeschrittenem  Znstand,  sah 
ich  in  der  Niere  eines  anderen  Kaninchens,  welches  in  ähnlicher  Weise,  mit  dem 
Bauchschnitt  in  der  Linea  alba  operirt  wurde,  nach  24  Stunden  starb:  deutliche 
Fetttropfchen  in  der  Rinde,  wie  in  der  Marksubstanz.  Die  andere  Niere  ohne  Ver- 
ändernngen. 

Versuch  IV. 

Einem  mittelgrosseo,  grauen  Kaninchen  lege  ich  eine  Räckenwunde  an,  stfilpe 
die  linke  Niere  hervor  und  fange  sie  in  einem  fencbtwarmen  Tuch  auf:  schlinge 
dann  den  Draht  om  die  Arteria  renalis.     Die  Niere  hat  anscheinend  durch  die 

3* 
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Operation  nicht  gelitten.  Das  Tbier  ist  in  den  folgenden  Tagen  dorchaas  tonnter: 
nach  4  Tagen  todte  ich  es^  Wunde  ohne  Eiterung  verheilt,  nirgends  in  der  Tiefe 
ISiternng.  Die  Vena  renalis  intact  Die  Arterie  dorchschneide  ich  und  spritze 
peripher  eine  Losung  von  Berliner-Blau  unter  geringem  Druck,  langsam  ein:  sofort 
dringt  sie  durch  die  verengerte  Stelle  hindurch.  Auf  der  OberflAche  ist  die  Niere 
anamisch,  dabei  weisslich-trub.  Die  trflben  Stellen  als  Pünktchen,  Strichelchen 
ziemlich  deutlich  zu  unterscheiden:  nirgends  necrotische  Heerde.  EtienfaUs  ist  die 
Schnittfläche  anämisch  und  trotz  der  Blässe  trüber,  weisslicher,  als  normal;  aber 
nirgends  von  dem  fahlen,  glanzlosen  Farbenton,  der  necrotischen  Partien  eigen. 
Ueberall  tritt  frisches  Blut  aas.  Mikroskopisch  in  der  Rinde,  wie  in  der  Mark- 
Substanz  die  Epithelien  der  Harnkanftlchen  mit  hellglänzenden  Kdgelchen  erfüllt,  in 
grosser  Zahl  letztere,  ohne  zu  confloiren.  Sie  verschwinden  bei  Eztraction  mit 
Alkohol  und  Aether,  treten  deutlich  auf  Zusatz  von  Essigsäare  oder  verdünnter 
Natronlauge  hervor,  während  die  übrigen  Theile  abblassen.  Ausserdem  finden  sich 
auf  jedem  Schnitt  der  Rinde,  wie  der  Marksubstanz  Färbst  off  komchen  von  Berliner- 
Blau,  welche  bis  in  die  Niere  vorgedrungen  sind.     Die  andere  Niere  normaU 

Betrachten  wir  nun  die  Bedeutung  der  beschriebenen  Versuche, 
so  ist  es  klar,  dass  wir  durch  die  Verengerung  der  Nierenarterie, 
als  einer  Endarterie,  eine  permanente  und  im  Ganzen  wohl  con- 
atante  Verringerung  der  arteriellen  Zufuhr  mit  Herabsetzung  des 
arteriellen  Druckes  in  dem  betreffenden  Organ  erzielt  haben.  Die 
Folge  ist  eine  Ernährungsstörung  der  Epithelien  des  Organs  in  Form 
der  fettigen  Degeneration.  Nicht  sieht  man  dies  bei  völliger  SisUrung 
der  arteriellen  Zufuhr  eintreten,  sondern  dann  necrotisirt  der  be- 
troffene. Tbeil,  und  in  necrotischen  Partien  habe  ich  keine  Fett- 
körnchen gefunden.  Dass  später  diese  nicht  mehr  lebendigen  Theile 
weitere  chemische  Umsetzungen  erfahren,  dass  vielleicht  auch  Glie- 
der der  Fettgruppe  dabei  auftreten  können,  das  ist  wohl  möglich: 
das  sind  aber  Metamorphosen,  weit  verschieden  von  dem  Prozess, 
um  den  es  sich  hier  handelt,  welcher  ein  vitaler  und  primärer  ist. 
Es  giebt  aber  noch  eine  dritte  Ernährungsstörung,  und  sie  beruht 
auch  jedenfalls  auf  Verminderung  der  Ernährung:  ich  meine  die 
einfache  Atrophie,  den  regressiven  Act,  welcher  dem  physiologischen 
Entwickelungsgange  am  nächsten  steht.  Denn  wie  physiologisch 
im  Alter,  so  kommt  er  uns  pathologisch  auch  ja  so  vielfach  vor, 
gleichsam  als  vorzeitige  senile  Involution,  bei  den  chronischen,  ab- 
zehrenden Krankheiten,  zugleich  mit  einer  allmählichen  Verminde- 
rung der  Blut-  und  Säftemasse.  Experimentell  ist  dieser  Prozess 
an  der  Niere  gleichfalls  leicht  darzustellen.  Nach  Unterbindung  des 
Ureter  werden  die  Epithelien  der  gewundenen  Harnkanälchen  nicht 
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lange  Zeit  bernacb  (ich  sali  es  schon  nach  8 — 10  Tagen  bei  gleich-» 
zeitigen  Jnjectionen  von  harntreibenden  Mitteln)  kleiner  und  beller 
gefunden,  verlieren  mehr  und  mehr  ihre  ROrnung,  welche  man 
wohl  mit  Recht  als  das  anatomische  Zeichen  ihrer  guten  Function 
ansieht.  Zugleich  das  ganse  Organ  bläss  und  blutarm:  und  diesem 
Zustande  folgt  die  Abnahme  des  Epithels.  Denn  taicht,  glaube  ich, 
kann  man  den  Druck  des  gestauten  Urins  an  und  fOr  sich  als  die 
Ursache  ansehen,  sondern  er  wirkt  mit  und  durch  die  Anämie. 

In  diesem  Experiment  also  sehen  wir  mit  langsam  zunehmen- 
der Anämie  (oder,  wenn  man  will,  Druck)  Hand  in  Hand  gehend, 
eine  Rückbildung  der  zugehörigen  Organbestandtheile:  fettige  Dege*- 
neration  sahen  wir  schnell  eintreten,  auf  eine  Ursache  bin,  welche 
mehr  schnell  und  direct  den  Ernührungsvorgang  beeinflussen  musste. 
Und  hiermit  stimmen  auch  in  ihrer  Erscheinungsweise  überein 
manche  wohlgekannte  Thatsacben  aus  der  menschlichen  Physiologie 
und  Pathologie. 

Ich  erinnere  z.  B.  an  die  fettige  Degeneration  des  Uterus  im 
Puerperium:  dann  an  die  fettigen  Degenerationen,  welche  entzünde 
liehe  Zustände  begleiten.  Zwar  ist  es,  mit  letzteren  vorzugehen, 
immeirbin  etwas  misslich:  denn  uns  geht  die  wahre  Erkenntniss 
über  das  Zustandekommen  der  Ernährungsstörung  hierbei  ab,  wenn 
wir  auch  die  Goincidenz  beider  Zustände  fast  stets  constatiren,  zu- 
mal bei  den  acuten  Entzündungen,  z.  B.  bei  der  acuten  Nephritis. 

Unklarer  noch  liegen  die  Verhältnisse  für  die  chronischen, 
proliferirenden.  Der  chronische  Morbus  Brigbti  geht  bald  mit  fet- 
tiger Entartung,  bald  fast  ohne  solche,  mit  einfacher  Atrophie  ein- 
her. Wann,  das  ist  wohl  noch  nicht  ganz  entschieden.  Möglich 
ist  es  und  leicht  denkbar,  dass  auch  hierbei  die  Intensität  der  Ent- 
Zündung  entscheidend  ist,  dass  es  sich  verhält  vielleicht,  wie  mit 
den  phthisischen  Zuständen,  welche  auch  in  allen  Graden,  vom  aus- 
gedehntesten Zerfall  bis  zur  einfachen  Vernarbung  herab,  sich  dar- 
stellen können.  Berücksichtigen  wir  hierbei  noch,  dass  man  für 
die  rasch  zerfallenden  phthisischen  Prozesse  entzündliche  Zustände 
der  zuführenden  Arterien  mit  Obliteration  derselben  in  der  lezten 
Zeit  als  Ursache  aufgestellt  hat^). 

Doch  es  giebt  ja  in  der  mensi^lichen  Pathologie  auch  sehr 

*)  Röster,   Friediftnder. 
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elementare,  beinahe  experimentelle  Prozesse,  welche  mit  Ernfthrungs* 
Störungen  einhergeben:  die  Thrombose  und  die  Embolie.  ^ 

Von  ihnen  müssen  auch  Aufschlüsse  über  das  Zustandekommen 
von  fettiger  Degeneration  zu  erwarten  sein.  So  einfach  der  Prozess 
der  Embolie  aber  auch  scheint,  so  ist  man  doch  auch  hier,  glaube 
ich,  zu  einem  Absehluss  in  Betreff  der  Schicksale  des  betroffeaeB 
Theiles  noch  nicht  gelangt.  Ich  halte  mich  im  Folgenden  speciell 
an  die  Niereninfarcte. 

Durch  die  Experimente  von  Gohnhelm  ist  es  bekannt  ge- 
worden und  wieder  und  wieder  von  anderen  Seiten  bestätigt,  dass 
die  Niere  nach  Sistirung  des  arteriellen  Zuflusses  nicht  der  fettigen 
Degeneration,  sondern  der  Necrose  anheimfallt.  Auch  ein  Beispiel 
wahrer  Embolie,  beim  Menschen  beobachtet,  liegt  vor^).  Nun  ist 
die  Nierenarterie  eine  Endarterie:  ebenso  aber  auch  ihre  Ae&te. 
Man  sollte  von  ihrer  Verlegung  also  ein  gleiches  Resultat  erwarten. 
Dennoch  findet  man  in  den  Handbüchern  der  pathologidoheD  Ana- 
tomie (Klebs,  Förster)  angegeb^,  dass  bei  EmboUe  eines  Astes 
die  zugehörigen  Theile  des  betrofifenen  Bezii^kes  der  fettigen  Dege- 
neration  unterliegen.  Mir  fehlt  es  an  einem  hinreichend  grossen 
Material,  um  diese  Sache  im  Augenblick  genügend  zu  prüfen:  und 
habe  ich  mich  dem  Thierexperiment  deshalb  zugewandt,  habe  einem 
Kaninchen  einen  Ast  der  Niereuarterie  unterbunden. 

Experiment  V. 

Nach  28  Standen  war  das  Thier  gestorben.  In  der  Niere  zeigte  sich  der  be- 
troffene Bezirk  'scharf  gegen  das  abrige  Parenchym  dnrch  seine  FSrbnng  abgesetzt 
Er  war  in  hohem  Grade  trfib,  gelb,  lehmfarben  gefärbt,  doch  nicht  So  ganz  gleich- 
BÜssig,  dass  man  bei  genauer  Betrachtung  nicht  schon  makroskopisch  gewisse  UnterT 
schiede  zwischen  einem  ovalen  centralen  gelbbraunen  Fleck  und  dem  umgebenden,  an 
das  Gesunde  grenzenden  Theile  hätte  wahrnehmen  können.  Ganz  in  der  Nfthe  der 
Grenze  gegen  das  Gesunde,  parallel  mit  ihr,  aber  nicht  in  ihr  lief  ein  dunkelrother 
Streif.  Auf  der  Schnittfläche  bot  die  Bindensubstanz  ein  analoges  Bild :  die  Mark- 
sdbstanz war  nicht  durchweg  gelb  verfärbt,  sondern  in  ihr  nahm  der  dunkelrothe 
Streif  an  Breite  zu  und  hatte  in  der  unteren  Hälfte  aliein'  das  Terrain  occu^Hrt.  Mikro- 
skopisch zeigten  die  centralen  Partien  der  betroffenen  Blndepsubstanz  ein  aehr  trubea 
Epithel,  so  dass  die  Kerne  kaum  sichtbar  waren.  Die  Trübung  war  eine  sehr  fein- 
körnige, hellte  sich  bei  Zusatz  ?on  Essigsäure  beträchtlich,  bei  Zusatz  von  verdünnter 
Natronlauge  gänzlich  auf,  war  also  sicher  kein  Fett.  Dagegen  traf  man  in  der 
peripheren  Zone  Viele  helfglänzende  Kfigelehen,  oft  sogar  von  relativ  beträchtlicher 

*)  Gohnheim,  Embol,  Prozesse.   S.  77. 
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Qirtae.  610  latea  in  wtMvtiÜeUeD  GewdM  ond  io  dea  Epitkcliflo  der  HanikMfil- 
chM»  doch  so,  dMt  an  der  Greoie  gegen  das  Getunde  vorwiegend  die  Hamkanal- 
cken,  weiter  nach  innen  nor  die  Zellen  der  Glomemli  und  des  interstitiellen  Ge- 
webM  der  Degeneration  anheimgefallen  waren,  während  das  zugehörige  Epithel 
echon  fast  durchweg  den  Zostand  der  Necrose  erkennen  liess.  Comiltelbar  unter 
der  Kapsel  fand  ich  die  nächsten  Harnkantichen,  auch  innerhalb  der  necrotiMhen 
Pirtiea,  nit  Fettkömchen  erfällt.  Das  Blut  an  der  Grense  gegen  das  Gesunde  hin 
in  firifdwiD  Zoatand»  in  dem  erwähnten  rothen  Streif  In  beträchtlicher  Menge  for- 
handen.  Die  Maiksobstanz  seigte  die  Capillaren  strotzend  gefüllt,  dazwischen  die 
EpitheUen  in  körnigem  Zerfall.  Die  nicht  betroflTenen  Partien  der  Niere  sind 
Tollig  normal. 

Sieber  lag  in  diesem  Falle  die  VennutbuDg  nahe,  dass  die 
KQgelchen  entfärbte  Blutkörperchen  darstellen  mOcbten:  und  trotz 
jbrer  Resistenz  gegen  Essigsäure  und  verdünnte  Natronlauge,  wäre 
ich  mit  meinem  Urtheil  sehr  vorsichtig  gewesen,  wenn  sie  nicht 
auch  bei  Extraction  mit  Alkohol  und  Aether  verschwunden  wären. 

Sehe  ich  mich  nun  in  der  Literatur  um,  so  finde  ich  aus  der 
menschlichen  Pathologie  Fälle  erwähnt,  welche  Aehuliches  consta- 
tiren:  so  ein  Fall  von  hämorrhagischem  Niereninfarct,  bei  Throm- 
bose eines  Astes  der  Nierenarterie,  veröffentlicht  von  Reckling- 
bausen^: 

„Der  grösste  Theil  des  Infarctes  hatte  eine  gleich  massige,  in- 
tensiv weisse  Farbe,  nur  eine  1  Linie  breite  Mantelschicht  war 
grüngelblicb  gefärbt.  Nach  aussen  von  letzterer  folgte  eine  etwas 
breitere,  sehr  schlaffe,  stark  geröthete  Zone,  welche  an  der  Nieren- 

oberfläche   sich   als  flache  Einsenkung  markirte Im 

Gegensatz  hierzu  waren  HarnkaDälcben  und  Glomeruli  innerhalb  des 
lofarcts  von  ziemlich  normaler  Grösse,  erstere  gefüllt  mit  einer  fein- 
körnigeo,  auf  Zusatz  von  Essigsäure  lichter  werdenden  Masse  mit 

sehr  undeutlichen  Kerneu Auffallend  contraslirte  mit  diesen 

blassen  Partien  die  erwähnte  gelbe  Mantelschicht,  welche  der  dich- 
ten Einlagerung  von  meist  sehr  grossen  Fetttropfen  ein  gleichmässig 
schwarzes  Aussehen  unter  dem  Mikroskop  verdankte.  Nach  innen 
zu  wurde  diese  Schicht  allmählich  lichter,  und  hier  könnte  man 
sehr  deutlich  eine  Anordnung  der  Fetttropfen  nach  den  Interstitien 
erkennen ,  während  die  Harnkanälchen  dieselbe  blasse  Beschaffen- 
heit hatten,  wie  in  den  centralen  Theilen  des  Infarctä^  etc.  Reck- 
linghausen hält  die  Fettablagerung  für  eine  Infiltration. 

*)  Dieses  Archi?  Bd.  20.    S.  205. 
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Ein  gaDz  ähnliches  Bild  erhielt  ich '  bei  einem  KanioiAeiiv 
welches  dnrch  VereDgerung  eines  Astes  der  Nierenarteiie  eine 
Thrombose  desselben  erlitten,  nach  6  Tagien  getödftet  wurde:  In 
den  peripheren,  etwas  gegen  das  Gesunde  eingesunkenen  Partien 
von  trüber,  bellgelblicher  Färbung  viele  Fettkörneben  in  den  Epitbiß- 
lien  der  Tubuli  contorti  nebst  geringer  Wucherung  im  ioterstilieUeo 
Gewebe  weiter  nach  innen  wird  die  FUrbun-g  gelb  9  und  darin  di« 
Epithelien  neerotisch,  nur  die  Zeilen  des  interstitiellen  GeVebes  iü 
fettigem  Zerfall  begriffen,  sowie  sehr  schön  fettige  Degeneration  in 
einer  arteriellen  GefSsswand» 

Ich  könnte  ferner  aus  der  Arbeit  von  Beckmann  „über  hä- 
morrhagische  Infarcte  der  Nieren^  0  einige  Fälle  von  ausgedehnter 
Embolie  (z.  B.  Fall  6  u.  7)  citiren  mit  ähnlichen  Erscheinungen :  „die 

•  '  '  •        »       »     ' 

Kanäle  sind  trübe  ....  in  dem  Stroroa  fast  überall  liegen  feinere 
und  gröbere  Fetttröpfchen  ^').  Aber  im  Ganzen,  wie  gesagt,  findet 
man  die  Meinung,  dass  nach  stattgehabter  Embolie  die  Theile  der 
fettigen  Degeneration  anheimfallen.  Wie  lässt  sich  dies  mit  meineni 
Experiment  und  den  mitgetheilten  Befunden  vereinigen?  Zunächst 
handelt  es  sich  in  meinem  Experiment  um  einen  grossen  Heerd, 
welcher  durch  Rinde  und  Marksubstanz  ging:  bei  kleinen  mag  in 
der  That  nur  fettige  Degeneration  zu  finden  sein.  Es  ist  dies  aber 
kein  Gegenbeweis.  Denn  wenn  man  nach  der  Ursache  der  fettigen 
Degeneration    der  Randpartien    fragt   im   Gegensatz   zur   centralen 

N^crose,    so  unterliegt  es  für  mich  keinem  Zweifel,    dass   erstere 

'•••■        .  ■'        *  .  *        ■'.' 

einer  Ernährung  von  Seiten  des  gesunden  Gewebes  ihre, Entstehung 
verdankt,  den  collaleralen  Verbindungen  von  Capillaren  unter  ein- 
ander.  So  entsteht  noch  ein  Blut-  und  Saftstrom  in  den  Rand- 
partien des  Infarctes,  obschon  nicht  ausreichend  zur  li^tegrität.  Folge 
ist  fettige  Degeneration.    In  den  weiter  abgelegenen  Partien  muss 


()  Dieses  Archiv  Bd.  20.    S.  217. 

^)  Ein  frisch  antersuchter  Niereniofarct  voo  aoscbeineod  nicht  langem  Bestand 
bot  mir  Gelegenheit,  Gleiches  za  constatiren:  in  der  Peripherie  des  Iqfarcts, 
in  der  byperämischeo  Zone  und  nächster  Umgebung,  reichliche  FettkörncheD, 
auch  im  Verlauf  der  HarnkanSlchen.  Weiterhin  wird  die  Lagerung  derselben 
netzförmig  d.  h.  interstitiell  zwischen  den  durch  NaOH  abblassenden  Ham- 
kanäicben,  bis  auch  sie  mehr  und  mehr  gegen 'das  Centram  bin  aohwindet. 
Von  der  Spitze  des  Keils  ragt  ein  rother  Streif  vrhii  in  das  Centrum  des 
Infarcts  hinein:  die  verstopfte  Arterie.  > 
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oattlrlieh  die  StrOmuog  mehr  und  mebr  sistiren:  fhrQber  für  die 
Epithelien  der  HarnkaDHlctaen,  spSter  für  das  interstitielle  Gewebe. 
Bei  kleinen  Heerden  aber  bleibt  es  ja  immer  möglich,  dass  eine 
geringe  BlutstrOmung  im  ganzen  Bezirk  des  verstopften  Gefifeses 
unterhalten  werden  kann  (s.  Beckmann  1.  c.  S.  225:  „FQr  ge- 
wöhnlich nun  stellt  sich  der  Kreislauf  soweit  her,  dass  ein  ge- 
ringes Fortleben  des  ergriffenen  Theiles  möglich  ist;  es  tritt  dann, 
wie  gewöhnlich,  Fettmetamorphose  auf^). 

Dazu  kommt  noch,  und  das  ist  wohl  zn  bertlcksichtlgen,  dass 
Unterbindung  und  Embolie  nicht  wohl  ganz  dieselben  Dinge  sind. 
Eine  Embolisirung  durch  losgerissene  Thrombenstttcke  braucht  ja 
überhaupt  nicht  sogleich  das  Lumen  des  GefSsses  vollstXndig  aus- 
zufüllen; sicher  geht  oft  noch  zun&chst  ein  geringer  Blutstrom  hin- 
durch, vielleicht  gar  nicht  so  kurze  Zeit,  bis  endlich  weitere  throm- 
botische Massen  den  Weg  ganz  verlegen,  oder  eine  weitere  Ein- 
keilung des  losgerissenen  Stttckes  in  kleinere  Aeste  erfolgt. 

Auch  verschliessen  wir  bei  der  Unterbindung  Gefftsse,  welche 
bei  Embolie  wegsam  bleiben,  nehmlicb  die  Gefttsse  der  Gefässwand 
selber:  und  sie  mögen  immerbin,  gerade  in  der  Gefässwand  und 
ihrer  Umgebung,  einen  geringen  Blutlauf  unterhalten  können. 

Es  bleibt  jetzt  fttr  die  experimentellen  Untersuchungen  der 
Circulationsanomalien  in  der  Niere  und  ihrer  Bedeutung  für  das 
Parenchym  noch  eine  Frage  übrig,  welches  die  Wirkung  der  ve- 
nösen Stauung  bei  gleichzeitiger  Anämie  sein  wird :  und  dies  ist  ja 
eigentlich  das  Verhältniss  bei  der  richtigen  Nierenstauung  der  Herz- 
kranken u.  s.  w.  Darüber  hoffe  ich  in  der  nächsten  Zeit  weitere 
Mittheilungen  machen  zu  können. 
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Zur  KenntDiss  der  CiradationsstfirDiig  in  den  Nieren  bei 
dironiseher  interstitieller  Nc^liritis. 

Erste  BUttheiloDg. 

Von  Dr.  Richard  Tboma, 

Docenten  der  patholog,  AnaiomlB  ud  entern  Aiifletenten  an  dem  pafholog.  InsHtote 

zu  Heidelberg. 

(Hier»  Taf.  HL) 

Bereits  seit  geraumer  Zeit  ^ar  die  Frage  nach  der  Zusammen- 
gehörigkeit der  verschiedenen  Formen  chronischer  Nierenentzündung 
vielseitig  besprochen  worden,  als  zuerst  Johns on^  in  klarer  ein- 
gehender Darstellung  deo  chronischen  Morbus  Brightii  klinisch  und 
anatomisch  in  zwei  Hauptformen  trennte.  Die  eine  derselben, 
welche  er  als  chronic  desquamative  disease  bezeichnete,  hat,  wie  er 
ausführte,  niemals  ein  Stadium  dei^  Schwellung  durchlaufen  und 
entspricht  thats&chlich  den  hier  unter  dem  Namen  chronische  inter- 
stitielle Nephritis  zusammengefassten  Nierenerkrankungen.  Ihr  End- 
ergebniss  ist  die  geschrumpfte  rothe  Niere  John son's.  Nach  Letz- 
terem haben  Liebermeister,  Grainger  Stewart  und  Bartels*) 
sich  dieser  Trennung  angeschlossen,  zugleich  aber  auch  erkannt, 
dass  das  Wesen  des  Prozesses  nicht  in  einer  Desquamation  der 
Epithelien,  sondern  in  einer  Schrumpfung  des  interstitiellen  Ge- 
webes zu  suchen  sei.    Auch  Gull  und  Sutton*)  neigen  zu  diesen 

')  G.  Job 0800,  Med.  cbir.  traosact.  Londoo.  Vol.  29,  30,  33,  42;  sowie 
Artikel:  Reo  io  Todd's  Gyclopaedia.    Vol.  IV. 

*}  Liebermeister,  Beitrage  zor  pathologiscbeo  Aoatomie  ood  Klioik  der  Leber- 
kraokheiteo.  Tubiogeo  1864.  —  Graioger  Stewart,  a  practica!  treatise 
of  Bright's  disease  of  tbe  kidoeys.  Ed.  IL  1871.  —  Bartels,  klioische 
Stodieo  Ober  die  yerscbiedeoeo  Formeo  foii  chrooischeo,  diffoseo  NiereDent« 
xGodoogeo.  Volkmaoo's  klioische  VortrSge.  No.  25.  1871.  —  Grainger 
Stewart,  Remarks  oo  cbrooic  Brigbt's  disease,  partieularly  tbe  cirrhotic 
form.    Britisb  medical  JooroaL    No?.  15.   1873. 

*)  W.  Goll  0.  H.  Sotton,  Oo  tbe  pathology  of  tbe  morbid  State  commooly  called 
cbrooic  Brigbt*s  disease  with  cootracted  kidoey  (Arterio-capillary  flbrosis.) 
Med.  cbirarg.  Traosact.   Loodoo.   Vol.  55.    Britisli  med.  Joam.  Jooe  8.  1872. 
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Anschauungen  bin,  jedoch  mit  dem  Untenchiedet  dass  sie  die  Ver- 
dickung der  BlutgeffisswanduBfent  die  arterio-eapillary  fibrosis,  welche 
vor  ihnen  schon  Johnson  geliioden,  als  die  primire  Verindening 
betrachten.  In  einer  neueren  zusammenfassenden  Publicatton  hat 
Bartels^  ausführlicher  die  klinische  Erscheinung  der  chronischen 
interstitiellen  Nephritis  dargelegt  und  die-  Berechtigung  ihrer  Tren- 
nung von  chronischer  parenchymatöser  Nephritis,  mit  und  ohne 
secundSre  Schrumpfung,  durdä  sehr  ausgedehnte  und  genaue  kli- 
nische  Untersuchungen  erwiesen.  Er  hat  aber  yor  Allem  eine  An- 
zahl sehr  bedeutungsvoller  klinischer  Beobachtuogen  mitgelheilt, 
welche  klares  Licht  werfen  auf  das  Zustandekommen  der  Albumin- 
urie bei  der  in  Rede  stehenden  Erkrankung.  Sie  sind  im  Stande, 
trotz  der  ungemein  complexen  Factoren,  fttr  die  früheren  Stadien 
der  chronischen  interstitiellen  Nephritis  die  Abhängigkeit  der  Albu- 
minurie vom  Blutdrucke,  und  ihre  Unabhängigkeit  von  etwa  vor- 
handenen Veränderungen  der  Niereaepithelien  mit  einem  sehr  hohen 
Grade  von  W^rscheinliohkeit  festzustellen.  Bei  diesem  Stande  der 
Frage  werden,  wie  ich  hoffe,  die  hier  mitzutheilenden  anatomischen 
und  experimenteilen  Untersuchungen  einiges  Interesse  fttr  sich  in 
Anspruch  nehmen  dürfen.  Sie  bieten  einen  genaueren  Einblick  in 
die  beiden  für  das  Zustandekommen  der  Albuminurie  wichtigsten 
Factoren,  in  die  durch  die  Structurveränderungen  der  Niere  erheb- 
lich beeinfiussten  mechanischen  Verhältnisse  der  Blutcirculation  im 
Bezirke  der  Arteria  renalis  und  in  die  fünctionellen  und  anatomi- 
schen Veränderungen  der  Gefiisswand. 

Verfolgt  man  am  Leichentische  die  Entwickelungsgeschichte  der 
chronischen  interstitiellen  Nephritis  von  den  älteren,  ausgeprägteren 
Fällen  rückwärts  gegen  die  lungeren  hin,  so  gelangt  man  zur  Kennt» 
niss  der  sehr  charakteristischen  aber  wenig  auffallenden  Anfilnge 
der  Bindegewebswucheruog.  Sie  sind  in  ihren  wesentlichen  Zügen 
b^eits  von  Gull  und  Sutton  angedeutet  worden.  Die  Nieren 
sind  in  diesem  frühen  Stadium  im  Allgemeinen  noch  nicht  verklei- 
nert, wenn  der  interstitielie  Prozess  rein  auftritt.  Häufig  allerdings 
ist  er  complicirt  mit  seniler  oder  cacbeetiscfaer  Atrophie,  welche  durch 
Volumsverminderong,   vorzugsweise    der   epithelialen   Bestandtheile 

<)  Bartels,  Die  allgemeine  Symptomatologie  der  Nierenkrankheiten  und  die 
diffusen  Krankheiten  der  Nieren,  v.  IZiemssen,  Handbuch  der  speciellen 
Pathologie  a.  Therapie.    Bd.  9.   Erste  Hälfte. 
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zu  einem  relativeB  (Jeber^iegen,  des  nicht  inerk) ich  erkrankten 
bindegewebigen  Gerüstes  führt  und  zugleich  eine  oft  belräehtlicbe 
Verkleinerung  des  Organes  zur  Folge  hat.  Aber  auch  keine  Ver- 
grösserung  der  Niere  ist  nachzuweisen,  wie  bei  gewissen  anderen 
Bindegewebsbyperplasien,  welche,  wie  z.  B.  die  cyanotische  Indu* 
ration,  deutlich  als  secundMre  Erkrankungen  ersdieinen.  Versucht 
man  die  Kapsel  abzulösen,  so  ist  dies  im  Allgemeinen  nichr  erheb- 
lich erschwert,  nur  an  einzelnen  Stellen  haftet  die  Albuginea  etwas 
fester.  Diese  Steilen  kennzeichnen  sich  an  der  OberflSlche  des  Or- 
ganes als  kleine,  grauweiss  verflirbte,  zuweilen  etwas  eingezogene 
Flecke4i,  welche  sich  bei  aufmerksamer  Betrachtung  leicht  unter- 
scheiden lassen,  von  dem  umgebenden,  nicht  bemerkbar  verSnder- 
ten  graurothen  Nierengewefoe«  Schneidet  man  diese  Stellen  ein, 
so  gewahrt  man,  dass  sie  sich  ein  oder  zwd  Millimeter  weit  in  das 
Gewebe  hinein  erstrecken,  und  dann  abgerundet,  zuweilen  auch  in 
der  Richtung  gegen  das  Marl^  bin  spitz  ausgezogen  endigen.  Im 
Uebrigen  kann  das  unbewaffnete  Auge  keine  pathologischen  Ver* 
Änderungen  an  den  Nieren  nachweisen;  der  Blntgehalt  ist  der  ge- 
wöhnliche, oder  er  ist  nur  durch  ausserhalb  des  Orgaves  liegende 
Biedingungen  verSndert.  Dagegen  fäilt  dem  znfuhlenden  Finger  die 
Derbheit  und  Zähigkeit  des  Gewebes  auf. 

Mit  Hülfe  des  Mikroskopes  erkennt  man  die  grauen  Flecke  an 
der  NierenoberflSche  als  kleine  Bindegewebswucberungen.  Man 
fiberzeugt  sieh  aber  zugleich ,  dass  sie«  nicht  die  einzigen  Verände- 
rungen des  Nierenparenchyms  darsteilen,  sondern  dass  an  mebr  oder 
weniger  zahlreichen  Stellen  zerstreut  in  der  Rinde  noch  weitere 
Streifen  neugebildeten  Bindegewebes  sich  finden.  Solche  Streifen 
sind  meistens  radiär  gestellt  und  umschli^ssen  nachweisbar  in  vielen 
Fällen  etwas  stärkere  Gefässretser,  die  Arteriae  und  Venae  interlo- 
bulares. Ein  ähnliches  Verhältniss :  der  Terminalzweige  dieser  Ge- 
fässe  zu  den .  grösseren,  schon  mit  freiem  Auge  sichtbaren  Binde- 
gewebswucberungen unter  der  Raps^  tritt  vielfach  hervor,  ist  in- 
dessen öfters  nicht  mit  Sicherheit  nachweisbar,  weil  diese  bindege- 
webigen Anhäufungen  sich  meist  über  die  Bezii^e  mehrerer  Inter- 
lobulargefässe  erstrecken.  Die  histologische  Erscheinung  aller  der 
genannten  Bindegewebsneubildungen  ist  im  Wesentlichen  analog. 
Sie  bestehen  entweder  aus  einem .  an  lymphoiden  Zellen  sehr  reichen 
Gewebe,  dessen  Structur  dem  Granulationsgewebe  entspricht,  oder 
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sie  sind  sparsamer  mit  lymphoiden  Zellen  aasgestattet  und  besitzen 
eine  mehr  oder  weniger  derbe,  fein  streifige  Grundsubstanz  mit  an- 
scheinend spindelförmigen  Zellen  (Fig.  1).  Es  liegt  somit  offenbar 
eine  pathologische  Bindegewebsneubildung  vor,  welche  zuerst  weich 
und  zellreich,  spSter  derb  und  narbig  wird,  und  sich  im  Ganzen 
der  Gelässverzweigung  anscbliesst. 

Zahlreiche  Drttsenkan&le  und  Glomeruli  finden  sich  in  diese 
Wucherungen  eingebettet,  aber  fast  alle  in  höherem  oder  geringerem 
Grade  verändert.  Ein  Tbeil  der  Harnkanäle  ist  zum  fast  vollstän- 
digen Verschlusse  verengt,  während  sdn  Epithel  feinkörnig  trübe 
erscheint.  Ein  anderer  Tbeil  derselben  ist  nur  massig  verengt  oder 
sogar  etwas  erweitert  Hier  erkennt  man,  besonders  leicht  an  Nie- 
ren, welche  nach  dem  Vorgange  von  Heidenhain  und  v.  Witt  ich ') 
mit  absolutem  Alkohol  oder  Sprocentiger,  alkoholiger  Ghlorcalcium- 
lösung')  injicirt  sind,  deutlieh  die  von  Heidenhain  nachgewiesene 
radiär-streifige  Structur,  sowie  wesentlich  unveränderte  Beschaffen- 
heit des  Zellprotoplasma  und  der  Zellkerne  (Fig.  1).  Der  Befund 
scheint  mir  so  gedeutet  werden  zu  müssen,  dass  an  gewissen  zer* 
streuten  Punkten  der  Niere,  speciell  in  der  Nachbarschaft  der  klei- 
neren Gefässstämmchen,  das  bindegewebige  Gerüst  einem  Wuche- 
rung^rozesse  anheimHillt,  welcher  zur  Schrumpfung  führt  und  da- 
durch die  epitheliale  Auskleidung  der  Harnkanäle  in  Mitleidenschaft 
zieht.  Einige  derselben  werden  constringirt,  indem  ihr  Epithel  einer 
Druckatrophie  unterliegt  und  ihr  Lumen  verloren  geht.  Es  entsteht 
dadurch  in  anderen  Kanalabschnitten  eine  Anstauung  des  Secretes, 
welche  zu  einer  Erweiterung  der  Kanallichtung  und  sogar  zu  kleinen 
Gystenbiidungen  führt. 

Die  Malpighi'schen  Gefässknäucl  im  Bereiche  der  Bindege- 
webswucberungen  zeigen  Veränderungen,  wie  sie  von  v.  Wittich, 

')  Heid^nhain,  Arch.  f.  mikroskop.  Anat  Bd.  10.  PflOger'a  Archiv  ffir  die 
ges.  Physiologie  Bd.  IX.  1873  u.  1874.  —  y.  Witticb,  Beitrage  aar  Phy> 
siologie  d.  Nieren.    Arch.  f.  mikroskop.  Aoat.  Bd.  11.    1874. 

^  Zur  Färbung  der  mit  Cblorcalciam  erhSrteteo  Präparate  erweist  sich  oeben 
Hämatoxylin  ein  Aniliofarbstoff,  MetbylgruD  m  0,2procei]tiger  wässeriger  Lösung 
sehr  brauchbar.  Er  giebt  ausserordentlich  scharfe  Bilder,  die  -aber  schon 
nach  wenigen  Wochen  verblassen.  Trotzdem  bietet  die  Anwendung  dieses 
Hethylgrun  grosse  Vortheile,  da  der  Farbenton  im  Epithel  und  im  Bindege- 
webe, etwas  verschieden  auaillHt.  Bezogen  aus  der  Aailinfabrik  in  Ludwigs- 
hafen. 
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Reinhardt,  Frericbs,  Beckmann,  Beer,  Rleba,  Rind- 
fleisch^) und  Anderen  in  geschrumpften  Nieren  beschrieben,  imd 
als  bindegewebige  Metamorphose  mit  narbiger  Verdichtung  der 
Kapsel  gedeutet  wurden.  Zuweilen  aber  finden  sich,  wie  bereits 
Albers,  Beckmann  und  Grainger  Stewart*)  vor  längerer 
Zeit  berichteten,  die  Kapseln  cystisch  erweitert  und  mit  Flüssigkeit 
oder  coUoiden  Massen  gefüllt,  während  die  Gefässschlingen  verklei- 
nert uud  verkürzt  nur  wenig  mehr  in  den  Kapselraum  vorstehen. 
Diese  atrophischen  Zustände  der  Glomeruli  beeinträchtigen  natürlieh 
in  hohem  Grade  die  Gefässverzweigung.  Ich  werde  auf  ihre  Be- 
trachtung später  ausführlich  eingehen,  dagegen  hier  nur  vorläufig 
anführen,  dass,  in  Folge  der  erwähnten  Umbildungen  und  Atrophien 
der  Glomeruli,  zahhreiche  arterielle  Zweige  sich  direct  in  das  Ca- 
pillargefässnetz  ergiessen.  Letzteres  ist  in  den  neugebildeten  Binde- 
gewebsmassen  zwar  viel  sparsamer  als  in  dem  angrenzenden  ge- 
sunden Nierenparenchym,  immerhin  aber  so  mächtig,  dass  es  bei 
der  Betrachtung  der  CirculationsverhäUnisse  nicht  veniadilässigt 
werden  darf. 

Die  Wandungen  der  grösseren  und  kleineren  Arterienzweige 
der  Niere  führen  mit  auffallender  Gonstanz,  und  nicht  selten  vor- 
zugsweise im  Bereiche  der  Bindegewehswucherungen,  Veränderungen, 
die  von  G.  Johnson  sowie  von  Gull  und  Sutton')  bereits  richtig 
beschrieben  und  mit.  der  Bezeichnung  hyaline  Degeneration  bezie- 
hungsweise arterio-capilläre  Fibrosis  belegt  worden  sind.  Da  ich 
in  der  zweiten  Mittheilung  diese  Erkrankungen  der  Gefässwand  ge- 
nauer berücksichtigen  werde,  kann  ich  mich  auch  hier  beschränken 
auf  die  Bemerkung,  dass  in  diesen  frühen  Stadien  trotz  der  Wand- 
verdickung  eine  absolute  Verengerung  der  Luminia  der  Gefässe  bei 
genauer  Prüfung  durchschnittlich  nicht  nachweisbar  ist,  dass  eine 

1)  f.  Wittieh,  Dieses  Archi?  Bd.  3.  S.  150.  *—  Reinhardt,  Analen  des 
GbariUltrankeDbaoses.  Jahrg.  I.  1850.  S.  213.  —  Frerichs,  Die  Bright'- 
sche  Nierenkrankheit  und  deren  Behandlung.  185 1.  S.  35.  —  Beckmann, 
Dieses  Arch.  Bd.  11.  S.  71.  1857.  -^  Bear,  Die  Bindetabatanc  der  menach- 
liehen  Niere.  Berliir  1859.  <^  Klebe,  Handb.  d.  speciellen  patbolog.  Ana- 
tomie.  Bd.  1.  •*-  Rindfleisch,  Lehrbuch  der  patbolog.  Gewebelehr». 

3)  Albers,  Deutsche  Klinik.  1856.  No.  21,  22.  —Beckmann,  Dieses  Arch. 
Bd.  Ui    S.  123.  —  Grainger  Stewart,  1.  c. 

*)  G.  Johnson,  Med.  chir.  transact.  London.  Voi.  33.  42.  56.  —  Gull  n. 
Sntton,  Med.  chir.  transact.    Lond.    Vol.  55. 
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solche  ndmehr  erst  bei  höheren  Graden  der  NiereDschrumpfung 
eintritt. 

Von  diesen  frühesten  Formen  der  Erkrankung  an  finden  sieh 
ohne  Schwierigkeit  alle  Zwischenglieder  bis  zu  den  ausgeprägten 
F&llen  chronischer  interstitieller  Nephritis.  Indem  die  Nieren  all« 
mShlich  an  Grfhsse  und  Gewicht  abnehmen,  werden  sie  derber,  ihre 
Oberfläche  unebener  und  fester  mit  der  Kapsel  verbunden.  Die 
Rinde  verschmälert  sich,  während  die  Harkltegel  kürzer  werden 
ttod  zu  einer  Verlängerung  der  Kelche,  zuweilen  auch  zu  einer  Er- 
weiterung des  Beckens  führen.  Die  Farbe  des  Organes  schwankt 
je  nach  dem  verschiedenen  Blutgehalte  von  einem  schmutzigen 
Weissgrau  bis  zu  blassrothen  und  matt  dunkelrothen  Schattirungen. 
Bartels  bat  in  jüngster  Zeit  eine  sehr  ausführliche  Beschreibung 
der  in  Rede  stehenden  Nieren  geliefert,  so  dass  ich  weiteres  Detail 
8(Niren  kann. 

Mikroskopisch  lässt  sich  in  der  Nierenrinde  verfolgen,  wie  die 
soeben  für  die  Anfangsstadien  charakterisirten  Bindegewebswoche- 
rangen  an  Masse  und  Zahl  zunehmen,  und  wie  dadurch  allmählich 
vorzugsweise  von  der  Peripherie  her  sehr  beträchtliche  Abschnitte 
der  Rinde  narbig  sich  verdichten,  während  zuweilen  viele  kleine 
Bezirke  bis  zuletzt  fast  vollständig  davon  verschont  bleiben.  Die 
histologischen  Vorgänge  sind  genau  dieselben  geblieben.  Das  Binde« 
gewebe  comprimirt  und  verödet  zahlreiche  H^rnkanäle  und  Gefttss» 
knänel,  während  ein  anderer  Theil  der  ersteren  sich  erweitert,  ent- 
weder auf  grössere  Strecken,  oder  nur  local  unter  Umwandlung  in 
grössere  und  kldnere  Cysten.  Nirgends  zeigen  die  Epithelbeklei- 
dungen  in  uncomplicirten  Fällen  selbständige  Erkrankung  weder  im 
Bereiche  der  bindegewebigen  Wucherungen,  noch  auch  in  den  re» 
lativ  intact  gebliebenen  Abschnitten  der  Rinde.  Die  Malpighischen 
Kaäuel  dagegen  und  üire  Kapseln  werden  in  sehr  ausgedehnter 
Weise  zerstört,  durch  die  bereits  bei  Schilderung  der  Anfangsstadien 
erwähnten  Prozesse,  während  die  Arterienzweige  selbst  immer  auf- 
fälliger die  hyalinen  und  bindegewebigen  Verdickungen  der  Wandung 
bervortreten  lasse». 

Im  Marke  tritt  viel  später  als  in  der  Rinde  die  bindegewebige 
Verdichtung  auf  und  erreicht,  wie  bekannt,  sehr  selten  so  hohe  Grade 
als  wie  in  der  Rinde.  Die  Wucherung  des  Bindegewebes  verläuft 
hier  langsamer  und   dem  entsprechend  finden  sich  nur  selten  he* 
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träehtlichere  Meogen  von  GranulatioDSgewebe  in  das  Parencbym 
eingesprengt.  Meistens  ist  man  nur  im  Stande  ganz  beschränkte 
Gruppen  lymphoider  Zellen  nachzuweisen^  Derbere,  bindegewebig 
yerdichtete  Stellen  finden  sich  dagegen  öfters  zerstreut  im  Marke. 
In  solchen  liegen  die  Hamkanäle  entweder  unverändert  eingebettet 
oder  sie  sind  comprimirt  oder  in  kleine  Cysten  verwandelt,  derea 
Inhalt  eine  durchscheinende,  gallertige,  colloidähnliche  Masse  dar- 
stellt. Demnach  erkennt  man,  dass  im  Marke  in  ähnlicher  Weise 
wie  in  der  Rinde  der  Prozess  an  einzelnen  zerstreuten  Punkten  be- 
ginnt; doch  ist  es  bei  der  eigenthUmlichen  Configuration  der 
Arterien-  und  Venenzweige  des  Markes  schwer  eine  feste  Beziehung 
dieser  Verdichtungen  zu  der  Gefässbahn  nachzuweisen. 

Späterhin  nehmen  die  verdichteten  Stellen  an  Zahl  und  an 
Ausdehnung  zu  und  durchsetzen  den  grössten  Theil  des  Markes, 
indem  letzteres  zugleich  in  massigem  Grade  sieh  verkleinert,  und 
zwar,  wie  bereits  bertihrt,  vorzugsweise  durch  Verkürzung  der  Py- 
ramiden. 

Dies  ist  in  kurzen  Zügen  das  Bild  der  Erkrankungsform,  welche 
Gegenstand  der  folgenden  Untersuchungen  ist.  Ich  brauche  kaum 
binzuzufttgen,  dass  in  manchen  Fällen  der  Verlauf  und  die  anato- 
mische Erscheinung  mehr  oder  weniger  auffallende  Abweichungen 
hervortreten  lässt,  selbst  wennn  man  absiebt  von  den  mit  chroni- 
scher parenchymatöser  Entzündung  oder  mit  anderen  Erkrankungen 
combinirten  Ffillen.  Häufig  verbreitet  sich  die  bindegewebige  Wu- 
cherung so  gleichmässig  durch  die  Niere,  dass  man  anlhngs  mit 
blossem  Auge  nur  sehr  wenige  Structurabweichungen  erkennen 
kann.  Die  Oberfläche  ist  dann  ziemlich  glatt,  jedoch  auffallend  fest 
mit  der  Kapsel  verbunden,  während  das  Gewebe  selbst  eine  fast 
lederartige  Härte  und  Zähigkeit  besitzt.  Dabei  kann  der  Prozess 
in  seiner  diffusen  Verbreitung  schon  sehr  erhebliche  Theile  des 
Nierenparenchyms  zerstört  haben.  Hier  giebt  erst  die  mikroskopische 
Untersuchung  feste  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose  durch  den  Nach- 
weis der  um  alle  Gefässzweige  wuchernden  bindegewebigen  Massen. 
Viel  auffallender  und  leichter  zu  diagnosticiren  sind  dagegen  die- 
jenigen Fälle,  in  denen  der  Prozess  sich  mehr  localisirt  zeigt.  Es 
ist  dann  nur  ein  Theil  der  Interlobulararterien  von  Bindegewebe 
umwucbert  und  in  dem  ganzen  Organe  wechseln  stärker  erkrankte 
mit  relativ  gesunden  Stellen  ab.    Die  Retraction  der  bindegewebigen 
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Massen  bat  in  solchen  Ffillen  frOhzeitig  eine  mehr  oder  weniger 
grobe  Granulirung  der  Oberfläche  zur  Folge,  die  übrigens  in  den 
späteren  Stadien  auch  bei  der  erstgenannten  mehr  diffusen  Form 
nicht  ausbleibt.  Sehr  viel  seltener  sind  die  von  Bartels  erwähn- 
ten noch  beschränkteren  Localisationen  der  interstitiellen  Wucherung. 
Nur  in  einem  Falle  fand  ich  den  grösseren  Tbeil  einer  Niere  ge- 
schrumpft, während  der  kleinere  verhältnissmässig  wenig  erkrankt 
war.  Ebenso  ist  es  ein  ausnahmsweiser  Befund,  wenn  die  eine 
Niere  in  einem  auffallend  viel  höherem  Grade  verkleinert  ist  als 
die  andere,  vorausgesetzt,  dass  nicht  besondere  Verhältnisse,  Py- 
elitis der  einen  Seite  und  Aehnliches,  vorliegen. 

Bei  der  aufmerksamen  Untersuchung  einer  grösseren  Reihe  von 
gesunden  und  kranken  Nieren  tritt  noch  eine,  in  ätiologischer  Be- 
ziehung bedeutsame  Erscheinung  hervor.  Die  interstitielle  chroni- 
sche Nephritis  wird,  wie  auch  aus  den  Tabellen  von  Dickinson*), 
Gull  und  Sutton  und  Bartels  hervorgeht,  ungemein  häufiger 
bei  Siteren  Personen,  etwa  nach  dem  36.  Lebensjahr  beobachtet. 
Trotzdem  muss  ich  mich  mit  Bartels  entschieden  auflehnen  gegen 
den  Einwurf,  dass  diese  Bindegewebswucherungen  als  einfache 
Altersveränderungen  zu  deuten  wären.  Elinmal  deshalb,  weil  doch 
immer  selbst  bis  in  das  höchste  Alter  ganz  gesunde  Nieren  ge- 
troffen werden.  Zweitens,  weil  die  hier  betrachteten  Krankheits- 
prozesse vollständig  dem  Bilde  pathologischer  Bindegewebswucherung 
entsprechen,  wie  sie  auch  in  den  übrigen  Organen  getroffen  wird. 
Drittens,  weil  andere  Veränderungen  in  den  Nieren  bekannt  sind, 
welche  mit  grösserem  Rechte  als  Folge  des  senilen  Marasmus  ge- 
deutet werden  können.  Ich  meine  die  einfache  Atrophie  der  epi- 
thelialen B^slandtheile,  welche  ohne  Reaction  seitens  des  Binde* 
gewebes  sich  vollzieht  und  nur  zu  einer  relativen  Vermehrung  des 
letzteren  führt.  Man  wird  daher  genöthigt  sein,  nach  einer  anderen 
Erklärung  für  die  Beziehungen  des  genannten  Alters  zu  der  Ent- 
wickelang der  Krankheit  zu  suchen.  Man  wird  sich  einerseits  ver- 
gegenwärtigen müssen,  wie  um  diese  Lebensperiode  allmählich  die 
Folgen  schädlicher  äusserer  Einflüsse  sich  summiren,  aber  anderer- 
seits auch  in  den  Girculationsverhältnissen  der  Niere  wichtige  Be- 

^}  OickiosoD,   On  the'patholo'gy  aod    treatment   of  aibrnninuria.     Git    nacb 
Bartels  L  c.  . 

Arch.  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXXI.  Hft.  1.  4 
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dingungen  finden,   welche   die  Entwickelung   der  bindegewebigen 
Wucherung  begünstigen« 

Wie  vorliegende  Untersuchungen  nachweisen  werden,  bringt 
es  der  normale  Entwickelungsgang  der  Niere  und  ihrer  Arterien 
mit  sich,  dass  etwa  von  der  genannten  Zeit  an,  in  welcher  die  ver- 
schiedenen Grade  chronischer  interstitieller  Nephritis  hSufiger  wer- 
den, die  Menge  des  in  der  Zeiteinheit  die  Gewichtseinheit  Niere 
durchströmenden  Blutes  ihren  höchsten  Werth  erreicht.  Diese  Tbat- 
Sache  möchte  ich  zwar  nicht  als  eigentliche  Ursache  für  die  £r- 
Icrankung  betrachten,  wohl  aber  dürfte  sie,  als  begünstigendes  Mo- 
ment aufgefassty  mächtig  genug  sein,  um  die  Beziehungen  des 
reifen  Alters  zu  dem  Krankheitsprozesse  genügend  zu  erklären. 

Wendet  man  nun  die  Aufmerksamkeit  auf  diejenigen  der  auf- 
gefQhrten  pathologischen  Veränderungen,  welche  aller  Wahrschein- 
lichkeit nach  die  Strömungsverhältnisse  des  Blutes  in  der  Niere 
beeinflussen,  so  ist  wohl  die  von  den  meisten  Autoren  bereits  be- 
rücksichtigte Verkleinerung  des  Capillargefässbezirkes  am  bedeutungs- 
vollsten. Diese  Verkleinerung  muss  als  viel  beträchtlicher  gelten, 
als  im  Verhältnisse  zu  der  Abnahme  des  Nierenvolums  und  Nieren- 
gewichtes zu  erwarten  wäre,  weil  an  so  zahlreichen  Stellen  relativ 
gefässarroe  Bindegewebsmassen  das  ausserordentlich  gefässreiche 
Nierengewebe  verdrängt  haben.  In  zweiter  tinie  kommen  die  durch 
den  Schwund  zahlreicher  Glomeruli  bedingten  Abnormitäten  in  der 
Verzweigung  der  Arterie,  das  directe  Einmünden  der  Arterien  in 
die  Gapillarbahn  in  Betracht.  Endlich  wird  man  den  Veränderungen 
der  Gefässwand  selbst,  der  hyalinen  und  bindegewebigen  Verdickung 
und  der  vermuthlich  vorhandenen  krankhaft  vermehrten  Durch- 
lässigkeit einen  beträchtlichen  Einfluss  auf  den  Blutstrom  einräumen 
müssen.  I^ndessen  fällt  es  sehr  schwer,  das  Gesammtresultat  aller 
dieser  verschiedenen  Factoren  zu  ziehen,  um  so  mehr,  da  einer 
derselben,  das  directe  Einmünden  der  Arterien  in  die  Gapillarbahn, 
mit  Umgehung  der  Glomeruli,  in  entgegengesetzter  Weise  wirken 
mag,  als  die  übrigen. 

Die  Anschauung,  welche  man  sich  von  diesem  Gesammtresul- 
tate  bildete,  lässt  sich  wohl  in  folgender  Weise  zusammenfassen. 
Die  Structurveränderungen  der  Niere  bedingen  so  bedeutende  Wider- 
stände im  Gapillarbezirke,  dass  die  Blutströmung  in  der  Niere  ver- 
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langsamt  wird  und  der  Druck  im  arteriellen  Gebiete,  mit  Einscbluss 
der  Glomeruli,  steigt.  Diese  DruckTermehrung,  zusammen  mit  einer 
bypotbetisehen  Alteration  der  Gefüsswand,  sind  nun  ihrerseits  wie- 
der Ursache  fQr  den  Uebergang  der  fiiweissstoffe  des  Blutes  in  den 
Urin,  und  zwar  erfolgt  diese  Transsudation  vermulhlich  an  der 
hierzu  geeignetsten  Stelle  an  den  GefHssknSueln.  Erbeblieb  ge- 
stützt werden  diese  Änscbauungen  durch  die  bereits  berührten  kli- 
nischen Untersuchungen  von  Bartels,  welcher  zeigte,  dass  bei 
geringen  Graden  der  Erkrankung,  bei  denen  vielfach  das  Albumin 
im  Urine  fehlt,  zuweilen  bei  geringen  Steigerungen  des  Aorten- 
druckes Albuminurie  zu  Stande  kommt. 

Es  sind  nun  ausscbliesslicb  die  Grundlagen  obiger  Scbluss- 
folgerungen,  welche  in  den  folgenden  Blattern  betrachtet  werden 
sollen.  Ich  will  versuchen  nacbzuweisen,  dass  eine  solche  Verlang- 
samung des  Nieren blutstromes  bei  chronischer  interstitieller  Nephritis 
geget>en  ist,  dass  die  veränderten  Raumlichkeitsverhältnisse  der 
Blutbafan  in  der  Tbat  zu  einer  Drucksteigerung  in  den  arteriellen 
Zweigen  führen  müssen  und  endlich,  dass  Vei^nderungen  in  der 
Durchlässigkeit  der  Gefässwand  bestehen,  welche  die  Albuminurie 
zu  erklären  im  Stande  sind.  Wenn  auf  diese  Weise  die  mecha- 
nischen Verbältnisse  der  Nierencirculation  etwas  deutlicber  hervor- 
treten, sollen  noch  die  hauptsächlichsten  Abnormitäten  und  die 
histologischen  Structurveränderungen  der  Gefässwand  bei  chronischer 
interstitieller  Nephritis  besprochen  und  die  Frage  nach  ihrem  Gausal- 
zusammenhange  mit  der  genannten  Erkrankung  und  Girculations- 
störung  erörtert  werden. 

I.    Die  Stromwiderstande  in  den  Nierengefässen. 

Eine  genaue  Kenntniss  der  Stromwiderstände  in  der  Niere  ist 
jedenfalls  am  Sichersten  zu  erreichen  mittelst  DurchstrOmungsver- 
sucben  am  ausgeschnittenen,  überlebenden  Organe.  Es  sind  in 
dieser  Richtung  seitens  der  Physiologie  durch  E.  Bidder  und 
A.  Mosso^  sehr  dankenswerthe  Voruntersuchungen  gemacht  wor- 
den. Namentlich  der  Letztere  hat  durch  zahlreiche  Versuche  nach- 
gewiesen, dass  Tonus  und  Irritabilität  der  Gefässwand  in  der  Niere 

^)  E.  Bidder,  Beiträge  zu  der  Lehre  von  der  Fu&ction  der  Niere.  Diss.  inaag. 
Dorpat  1862.  —  A.  Mos  so,  Von  einigen  neaen  Eigenschaften  der  Gefäss- 
wand.    Arbt.  d.  Leipziger  pbysiolog.  Anstalt.    IX.    1874. 
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unter  passenden  Bedingungen  sich  wlihrend  der  ersten  24  Stunden 
nacb  dem  Tode  sehr  vollständig  erhalten.  Weniger  ermunternd 
sipd  seine  Ergebnisse  bezüglich  der  Durchlässigkeit  der  Gefösswand. 
Diese  ist  schon  24  Stunden  post  mortem  sehr  erheblich  gewachsen, 
so  dass  bei  der  künstlichen  Durchstr()mung  meist  beträchtliches 
Oedem  der  Niere  sich  einstellt.  Für  die  vorliegenden  Unter- 
suchungen war  ich  nun  genöthigt,  menschliche  Nieren  zu  benutzen 
und  in  diesem  Falle  hält  es  sehr  schwer,  ganz  frische  lebens warme 
Organe  in  grösserer  Zahl  zu  erhalten.  Die  meisten  meiner  Durch- 
strömungsversuche fallen  zwar  in  die  Zeit  zwischen  der  12.  bis 
24.  Stunde  nach  dem  Tode,  einzelne  schon  in  die  6.  bis  12.,  allein 
zuweilen  war  ich  auch  genöthigt,  erst  24  bis  36  Stunden  nach  dem 
Tode  zu  operiren.  Dieser  Umstand  mag  geeignet  erscheinen ,  dk 
Ergebnisse  zu  trüben,  zumal  es  auch  zu  erwarten  ist,  dass  in  man- 
chen Fällen  die  Leichenstarre  der  Gefässmusculatur  einen  unlieb- 
sam störenden  Einfiiuss  übe.  Ausserdem  gelingt  es  kaum  aus  der 
Leiche  die  zur  Durchströmung  nothwendigen  Blutmengen  zu  ge- 
winnen. Man  ist  daher  angewiesen,  anderweitige  Flüssigkeiten  zu 
benützen.  Als  solche  verwendete  ich  in  einigen  Fällen  defibrinirtes 
Ochsenblut,  meistentheils  dagegen  Ldmiösungen,  welche  auf  100  Gem. 
Flüssigkeit  0,8  Gramme  Leim  und  0,75  Gramme  Rochsalz  enthielten. 
Zur  Gontrole  machte  ich  auch  einige  Versuche  mit  wässerigen  Leim- 
lösungen, ohne  Kochsalz. 

Bei  Anwendung  solcher  Flüssigkeiten  anstatt  frischen  Menschen- 
blutes wird  nun  die  Durchlässigkeit  der  Gefösswand  in  allen  Fällen 
so  gross,  dass  wenigstens  ein  geringes  Oedem  der  Niere  eintritL 
Zugleich  vernichten  die  in  den  Gefössen  strömenden  fremden  Flüssig- 
keiten die  Irritabilität  der  Gefässwand,  wie  ich  mich  durch  Reizuugs- 
versuche  nach  der  Methode  von  Mosso  überzeugen  konnte.  Bei 
meinen  Versuchen  kann  demgemäss  ein  Ueberleben  der  Gefässwand 
nicht  angenommen  werden.  Es  wird  mir  dagegen  zufallen  nach 
Kräften  Beweise  zu  erbringen,  dass  wenigstens  die  physikalischen 
Bedingungen  für  die  Durchströmung  in  den  maassgebenden  Vei^ 
suchen  die  gleichen  waren.  Dieses  vorausgesetzt  wird  es  möglich, 
die  durch  die  Arterie  strömenden  FlUssigkeitsvolumiua  bei  normalen 
und  bei  erkrankten  Nieren  unter  sich  zu  vergleichen  und  aus  ihnen 
weiter  zu  schliessen  auf  die  Stromwiderstände. 

Die  vorliegenden   Durchströmungsversuche    bildeten    sich   all- 
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inSblich  heraus  aus  den  vielen  Injectionsversucben,  über  welche  in 
der  zweiten  Mitthetlung  berichtet  werden  wird,  und  einen  ähnlichen 
Entwickelungsgang  hat  der  zur  DurchstrOmung  verwendete  Apparat 
durchlaufen.  Uebrigens  schliesst  er  sich  im  Principe  und  in  man* 
chen  Einzelheiten  den  Vorrichtungen  von  Bidder  und  Mos  so  an« 
Er  unterscheidet  sich  von  dem  Apparate  des  Letzteren  wesentlich 
durch  die  viel  grösseren  Dimensionen,  welche  durch  die  Grösse  der 
Menschenniere  geboten  sind,  sowie  durch  Weglassung  einer,  zwar 
nicht  unwichtigen  Gontrolvorncbtung  des  Plethysmographen.  Da- 
gegen bietet  meine  Zusammenstellung  wieder  einige  Vortheile:  an- 
nähernd constante  Temperatur  der  Niere  und  der  Injectionsflüssig- 
keit,  sowie  einfachere  und  übersichtlichere,  selbstthMtige  Registrlrung 
der  aus-  der  Vene  ausfiliessenden  FItissigkeitsmengen  an  der  rotiren- 
den  Trommel  eines  mir  von  Geh.  Rath  Kühne  in  der  zuvor- 
kommendsten Weise  geliehenen  Kymograpbion.  Bei  allen  meinen 
Versuchen  betrug  der  Injectionsdruck  constant  16  Gm.  Quecksilber, 
die  Temperatur  der  Niere  und  der  InjectionsflQssigkeit,  welche  beide 
in  einem  grossen  Wasserbade  sich  befanden,  38—39®  Gels. 

Wenn  ich  zunächst  die  Resultate  der  Durchströmung  nur  ganz 
im  Allgemeinen  bespreche,  so  geschieht  dies  wesentlich  in  der  Ab- 
sieht, den  oben  geforderten  Nachweis  der  Gonstanz  der  physikali- 
schen Strömungsbedingungen  zu  führen.  Analog  wie  bei  den  Ver- 
suchen mit  Blut,  welche  Mosso  angestellt  hat,  ergiebt  sich  auch 
hier  bei  Anwendung  der  0,75 pGt.  Rochsalz  enthaltenden  Leimlösungen, 
dass  trotz  gleichbleibender  äusserer  Bedingungen  die  Menge  der  in 
der  Zeiteinheit  durch  die  Niere  strömenden  Flüssigkeit  allmählich 
abnimfmt.  Jedoch  ist  diese  Abnahme  viel  geringer,  als  bei  den 
Versuchen  von  Mosso,  bei  welchen  sie  als  die  Folge  einer  Gon- 
traction  oder  einer  Aenderung  der  Elasticität  der  Arterienwand  be- 
trachtet werden  kann.  Es  werden  somit  vermuthlich  andere  Gründe 
sein,  welche  diese  geringere  Abnahme  in  der  Stromstärke  bedingen. 
Um  dieses  sicher  zu  stellen,  nahm  ich,  wie  bereits  oben  berührt, 
einige  Reizungsversuche  mit  constanten  electrischen  Strömen  vor, 
nach  der  Methode  von  Mosso,  jedoch  unter  Anwendung  von  koch- 
salzhaltigen Leimlösungen,  statt  des  von  Mosso  benützten  Blutes. 
Ich  konnte  mich  dabei  direct  von  der  vollständigen  Abwesenhdt 
jeder  Contra  etil  ilät  überzeugen.  Die  genaue  anatomische  Unter- 
suchung der  durchströmten  Nieren  ergab  dagegen  bald  die  unzweifel- 
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hafte  Ursache  der  in  Rede  stehenden  Erscheinung.  Die  Nieren 
waren  geschwollen  und  vergrössert  und  zeigten  alle  Erscheinungen 
eines  massigen  Oedems.  Innerhalb  der  festen  Nierenkapsel  muss 
eine  solche  Volumszunahme  der  Gewebe  nothwendiger  Weise  den 
parenchymatösen  Druck  erhöhen  und  dadurch  das  Lumen  der  durch 
den  Injectionsdruck  erweiterten  Gefässe  verringern.  Es  erkU^rt  sich 
in  dieser  Weise  die  allmShlicbe  Abnahme  der  Stromgescbwindig- 
keit.  Auch  Mos  so  hat  bei  eintretenden  Oedemen  eine  Verlang- 
samung des  Blutstromes  beobachtet  und  in  der  gleichen  Weise  ge- 
deutet; er  war  aber  ausserdem  im  Stande,  durch  eine  besondere 
Gontrolvorrichtung,  den  Plethysmographen,  die  Volumsvergrösserung 
der  Niere  durch  das  Oedem  anschaulich  zu  machen. 

Von  diesem,  dem  bei  Weitem  häufigsten,  Ablauf  der  Stromge- 
schwindigkeit finden  sich  ab  und  zu  Ausnahmen  in  dem  Sinne,  dass 
die  Stromgeschwindigkeit  während  der  ersten  10  bis  15  Minuten 
zunimmt,  um  alsdann,  wenn  man  den  Versuch  so  lange  fortsetzen 
kann,  wieder  in  der  gewöhnlichen  Weise  abzunehmen.  Es  macht 
mir  den  Eindruck,  als  ob  diese  Erscheinung  auf  die  Leichenstarre 
der  Gefässmusculatur  zu  beziehen  wäre,  welche  zu.  Anfang  die 
Strömung  behindert  und  später  sich  löst  und  die  Circulation  frei 
Ittsst.  In  den  unten  zu  gebenden  tabellarischen  Zusammenstellungen 
einiger  Versuche  sind  auch  zwei  solche  Fälle  mit  aufgeführt  Sie 
wurden  aber  fQr  die  weiteren  Deductionen  als  fehlerhaft  betrachtet 
und  nicht  berücksichtigt.  Immerhin  ist  die  Regelmässigkeit,  mit 
welcher  bei  der  grossen  Mehrzahl  der  Versuche,  sowohl  bei  ge- 
sunden als  bei  kranken,  die  Stromgeschwindigkeit  abnahm,  zu  auf- 
fallend, um  übersehen  zu  werden.  Sie  berechtigt  zu  der  Vermuthung, 
dass  die  physikalischen  Bedingungen  für  die  Gefässwand  in  den  ver- 
schiedenen Versuchen  die  gleichen  waren,  und  diese  Vermutbung 
wird  wesentlich  unterstützt  durch  die  Versuche  mit  anderen  Durch- 
strömungsflUssigkeiten. 

Eine  Reihe  von  Versuchen  stellte  ich  an  mit  einfachen  Leim- 
lösungen, welche  denselben  Leimgehalt  hatten,  wie  die  früher  be* 
nützten,  aber  frei  von  Kochsalz  waren.  Hier  gestaltete  sich  das 
Ergebniss  in  ganz  anderer  Weise.  Die  Menge  der  in  der  ersten 
Minute  aus  der  Venencanüle  hervortretenden  Flüssigkeit  war  sehr 
gering,  nur  y^ — V^o  derjenigen  Mengen,  welche  die  kochsalzhaltigen 
Leimmassen  ergaben.    Allein  statt  einer  weiteren  Verkleinerung  der 
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Stromgeachwindi^eil  zeigten  die  folgenden  Bliautea  eine  stetige 
ZuAAbnw.  derselben,  obne  dass  jedoch  endlich  die  Gesebwindigkeiien 
der  kochsaUbaltigaa  Massen  erreicht  wurden.  Ein  soJcher  Versuch 
findet  ^sich  zur  Vergleichuog  aufgeführt  am  Schlüsse  der  gleich  zu 
gebenden  ersten  Tabelle.  Es  liegt  nahe,  diese  aoflüllige  Erschei- 
nung in  Verbindung  zu  bringen,  einerseits  mit  dem  sehr  acut  auf* 
tretenden  Nierenödem,  andererseits  mil  einer  allmlihlichen  Vernich- 
tung der  Elasticiti&t  der  GeCSsswand  und  einer  dadurch  eintretenden 
Erweiterung  des  Gefttsslumen.  Indessen  gehen  mir  für  diese  Er- 
klärung bis  jetzt  weitere  experimentelle  Beweise  ab. 

In  einer  weiteren  Versuchsreihe  suchte  ich  defibrinirtes  Ochsen- 
blut als  StromfiUssigkeit  zu  verwenden.  Es  erwies  sich  jedoch  als 
zu  dickflQssig  und  sah  ich  mich  daher  genöthigt,  dasselbe  mit  dem 
doppelten  Volum  einprocentiger  Kochsalzlösung  zu  verdünnen.  Das 
Ergebniss  war,  dass  diese  Flüssigkeit  erheblich  langsamer  strömte, 
als  die  kochsalzhaltige  Leimlösung,  dass  aber  die  auch  hier  all- 
mählich eintretende  Abnahme  der  Stromgeschwindigkeit  sehr  unbe- 
trächtlich war.  Die  Niere  selbst  wurde  in  geringerem  Grade  öde- 
matös.  Demgemäss  wSre  anzunehmen,  dass  das  verdünnte,  defi- 
brinirte  Ochsenblut  die  GefSsswand  weniger  leicht  durchdringt,  aber 
vermöge  der  in  ihr  suspendirten  Elemente,  «owie  ihrer  grösseren 
Dickflüssigkeit,  viel  grössere  ReibungswiderstSnde  zu  überwinden  hat. 
Zugleich  erkennt  man,  dass  die  Quantitäten  der  durch  die  Nieren 
strömenden  kochsalzbaltigen  Leimlösungen  durchaus  nicht  betrachtet 
werden  dürfen  als  absolutes  Maass  der  die  lebende  Niere  durchströ- 
menden Blutmenge,  sondern  nur  unter  sich  vergleichbar  sind.  Sie 
geben  ein  relatives  Maass  der  Stromwiderstände  in  der  Niere. 

So  wenig  die  beiden  letztgenannten  Versuchsreihen  an  sich 
ein  greifbares  Resultat  geben,  so  bezeugen  sie  doch,  dass  die  Ueber- 
einstimmung  der  mit  kochsalzhaltigen  Leimlösungen  gewonnenen 
Versuchsresultate  keine  zufällige  war,  sondern  abhing  von  dem 
Umstände,  dass  Nierengef&sse  und  Nierengewebe  bei  denselben  unter 
gleichen  physikalischen  Bedingungen  standen.  Sie  begründen  so- 
mit, zusammen  mit  dem  bereits  früher  gegebenen  Argumente,  den 
Werth  der  Methode  und  der  sogleich  mitzutheilenden,  weiteren,  für 
die  Auffassung  der  Circulationsstörung  bei  chronischer  interstitieller 
Nephritis  wichtigen  Ergebnisse. 
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Zabireicbe  von  mir  an  normalen  Nieren  ^er  verBdiiedeMA 
Lebensatter  angestellte  DurcbstrdmungsversiH^he  ^  sollen  erm^liehen 
die  Versucbsresulfate  an  kranken  Nieren  zu  deulen.  leb  la^e  bi^ 
in  tabellarischer  Uebersicbt  die  t^esuUale  einer  Answahl  von  Dureb^ 
str&mungsversucben  folgen,  welcbe  im  Stande  sind,  eine  Anscbaming 
zu  geben  Qber  den  Grad  der  Uebereinstimnaung  und  über  die 
inomerbin  vorhandenen  Abweiehungen  bei  deo  einzelnen  Fällen.  Die 
aufeinanderfolgenden  Zahlen  der  Tabelle  bedeuten  die  Durchfluss- 
inengen  in  Gem.  pro  Minute  vom  Beginne  des  Stromes  ab.  Jede 
einzelne  Niere  ist  nach  der  Durchströmung  sorgfältig  mikroskopisch 
auf  pathologische  Abweichungen  untersucht  und  ebenso  die  zuge- 
hörige Niere  der  anderen  Körperhäifte.  In  allen  Fällen  konnte  auf 
diese  Weise  die  Abwesenheit  irgend  erheblicher  Veränderungen  des 
anatomischen  Baues  bestätigt  werden. 

Tabelle  I. 

Durchströmongsversache  an  Dormalen  Nieren.  Die  fortlaiifooden  Zahlen  be- 
deuten die  aus  der  Venencanule  Oiessenden  Volomipa  [H^o  Minute  in  Ccm.  Leini- 
lösung  mit  |pGt.  Koctisalz.    Temperatur  38 — 39*  C. 

1.  Knabe  von  3  Jahren.     Linke  Niere. 

Ccm.:  32,9  —  30,6  —  27,0  —  25,0  —  22,0  —  18,9  -^  17,5  —  16,2  — 
—  13,4  —  11,7  —  10,8  —  9,5  —  8,1  —  7,6. 

2.  Knabe  von  3f  Jahren.     [Leichenstarre  der  Gefässe?] 

Gem.:  15,3  —  15,8  —  15,8  —  17,0  —  17,0  —  17,5  —  19,4  —  19,4  — 
19,4    -  20,3  -  20,3  —  20,3  -  20,3  —  20,3  -   20,3  -  20,8  —  20,3  — 

20.3  —  19,8  —  19,8  —  19,8  —  19,3  —  18^9  -  17,0  -^  16,7  —  16,7  — 
1j6,7  --  16,7  —  16,7  —  16,2  —  15,8  —  14,4 

14.4  —  13,4  —  13,1  —  12,2  —  11,7  —  10,3 

3.  Mann  von  19  Jahren.     Linke  Niere. 
Gem.:  237  —  237  —  237  .—  236  —  235  - 

4.  Mann  von  23  Jahren.     Rechte  Niere. 
Gem.:  461  —  411  —  367. 

5.  Mann  von  27  Jahren.     Linke  Niere. 

Gem.:  465  —  317  —  263  —  231  —  211  —  193. 

Anhang. 
Durchströmongsversuch  mit  kochsalzfreiem   Leime.    Temperatur   38  —  39®  C. 
Druck  1 6  Gm.  hg.     Normale  Niere. 

6.  Mann  von  19  Jahren.    Linke  Niere. 

Gem.;  27,4  —  31,1  —  31,1  —  31,1  —  31,1  -r  31,4  —  34,8  —  36,1  — 
38,6  —  42,3  —  44,8  —  47,3  —  52,3  —  53,5  —  58,5  —  62,3  —  68,5  — 

68.5  —  77,2  —  78,4  —  84,6  —  87,1  —  89,6  ^  97,1  —  99,6  —  105,8  — 
109,6. 


14,4  • 

T-  14,4. 

-14,4- 

9,0- 

9,0  — 

8,6  —  8,6. 

234  - 

•  232. 
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Vergleicht  man  die  Zahlenangaben  dleaer  Tabelle,  so  bemerkt 
man,  dass,  wie  bereits  fk'üher  besprochen,  die  Dorchflossmenge  yon 
der  ersten  Minute  ab  sinkt.  Nor  in  dem  Versuche  Nr.  2  erfolgte 
in  den  ersten  Minuten  eine  geringe  Vermehrung  der  Stromge- 
schwindigkeit, die  erst  etwa  von  der  14.  Minute  in  die  sonst  beob- 
achtete allmähliche  Abnahme  der  Stromgeschwindigkeit  Oberging. 
Diese  anf&ngliche  Zunahme  der  Geschwindigkeit, '  die  auch  noch  bei 
einzelnen  der  hier  nicht  aufgeführten  Versuche  sich  zeigte,  hingt, 
wie  bereits  bemerkt,  vermuthlich  mit  der  Todtenstarre  der  Gefäss- 
musculatur,  beziehungsweise  mit  deren  allmählicher  Lösung  zu- 
sammen. Jedenfalls  ist  diese  Erscheinung  bei  Benutzung  sehr  fri- 
scher Nieren  keinesweges  häufig.  In  manchen  Fällen  mag  sie 
freilich  vorhanden  sein  und  doch  nicht  bemerlsbar  werden,  indem 
die  durch  das  Verschwinden  der  Leicheostarre  bedingte  Strombe- 
scbleunigung' Obercompensirt  wird,  durch  die  von  ihr  unabhängige 
Stromverlangsamung.  Es  würde  sich  in  dieser  Weise  zugleich  er- 
klären, warum  die  Stronrrerlangsamung  bei  den  verschiedenen  Ftillen 
bald  sehr  auffallend  ist,  bald  nur  sehr  unbedeutend  hervortritt. 

Zum  Vergleich  mit  den  Befunden  bei  chronischer  interstitieller 
Nephritis  ist  es  wünschenswerth ,  ein  Maass  für  die  Ausflussmenge 
zu  gewinnen,  indem  diese  ja  in  einem  umgekehrten  Verhältnisse 
stehen  muss  mit  den  ReibungswiderstXnden,  welche  der  Blutstrom 
in  der  Ntere  findet.  Wie  mir  scheint,  dürfte  es  sich  zu  diesem 
Zwecke  am  besten  eignen,  die  Ausflussmenge 'in  der  ersten 
Minute  zu  wählen,  weil  zu  dieser  Zeit  jedenfalls  die  Gefässe  und 
das  Nierengewebe  am  wenigsten  verändert  sind  durch  die  strömende 
Masse.  Ich  will  aber  dabei  gleich  hervorheben,  dass  sich  das  Ge- 
saromtresultat  der  Untersuchung  nicht  wesentlich  ändert,  wenn  man 
statt  der  ersten  etwa  die  zweite  oder  e\fxe  spätere  Minute  wählt, 
oder  wenn  man  auch  die  Summe  der  Ausflussmengen  einer  Mehr- 
zahl von  Minuten  demt  Vergleiche  unterzieht.  Von  dieser  Voraus- 
setzung ausgehend,  wird  man  in  den  durch  grössere  Schrift  hervor- 
gehobenen Zahlen  der  Tabelle  annähernd  ein  relatives  MaasB  für 
die  pro  Minute  durch  die  Niere  strömenden  Flüssigkeits-  beziehungs- 
weise Blutvolumina,  sowie  für  die  Stromwiderstände  finden.  Aber 
erst  die  später  folgenden  Untersuchungen  über  die  Grösse  der  Niere 
und  ihrer  Arterien  werden  es  möglich  machen,  diese  Gesichtspunkte 
weiter   auszuführen,    die  Ausflussmengen   in  Stromgeschv^indigkeit 
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umzusetzen  und  aus  letzterer  iveiterzuscbliessen  auf  das  Yertriltniss 
des  Seitendruckes  in  den  Arterien  gesunder,  und  kranker  Nieren. 

Indem  ich  nun  Übergehe  zur  Betrachtung  der  Veiwcbsresultate 
bei  cbroniscber  interstitieller  Nephritis,  möcl^te  ich  nochmals  daran 
erinnern,  dass  neben  dieser  Veränderung  des  Nierengewebes  ent- 
weder immer,  wie  Gull  und  Sutton  meinen,  oder  aber  wenigstens 
sehr  häufig  Veränderungen  der  Blutgefässwand,  bestehen,  welche 
als  chronisch  fibröse  Endarteriitis  und  Mesarieriitis  bezeichnet  wer- 
den können.  Ferner  wird  man  berücksichtigen  müssen,  dass  diese 
Veränderungen  der  Gefässwand  dem  Grade  und  der  A^isdehnung 
nach  nicht  genau  proportional  der  interstitiellen  Bindegewebswuche- 
rung  verlaufen.  Ich  habe  deshalb  bei  der  tabellarischen  Zusammen- 
stellung einiger,  in  demselben  Sinne,  wie  oben  für  die  erste  Ta- 
belle, ausgewählter  Versuche  jedesmal  durch  eine  kurze  Bemerkung 
den  Grad  der  Gefässveränderung  anzudeuten  versucht.  Die  Beiben- 
folge  der  Fälle  selbst  ist  aber,  ohne  Rücksicht  auf  das  Lebensalter, 
geordnet  nach  dem  Grade  der  Entwickelung  und  Verbreitung  der 
interstitiellen  Bindegewebswucheruogen!  Im  Debrigen.  hat  die  Ta- 
belle die  gleiche  Einrichtung  wie  die  erstere. 

Tiübelle  IL 

DnrcbktromuDgtverftocbe  an  kranken  Nieren.  Die  forUanfenden  Zablen  bedeaten 
die  aoa  der  Venencanöle  fliessenden  Volumina  pro  lÜnate  in  Ccm.  Leimlosnog 
mit  f  pCt.  Koclisalz.  Temperatur  38 — 39®  C.  Geordnet  nach  dem  Grade  vor- 
bandener,  chronisch  interstitieller  Nephritis. 

f.  Potator  von  24  Jahren.  Nephritis  chron.  interst.  incipiens.  Geringe 
fibröse  Endarteriitis. 

Ccm.:  224  —  195  —  176  —  164  —  157  —  149  —  143  --  137  — • 
136  —  127. 

2.  tfSnnlicbe  Leiche  36  Jahre  alt.  Nephr.  ehr.  int.  Incipiens.  Fibröae 
Eodarteriitia  nicht  nachweisbar. 

Ccm.:  106  —  102  —  99  —  97  —  93  —  91  -^  9a  ^  »7  --  83  — 
81  -  80  -  8Q  —  75. 

3.  Frau  von  38  Jahren.  Nephr.  ehr.  int.  massigen  Grades,  Deutliche 
fibröse  Endarteriitis. 

Ccm.:  93  —  81  -  75  —  66  —  58  —  53  —  46  —  41  —  37  — 
31—27  —  26  —  22  —  19  —  16—15  —  14  —  12  —  11  —  10  — 
9  _  8  —  7  —  6. 

4.  Mann  yon  54  Jahren.  Chron.  int.  Nephritis  massigen  Grades.  Geringe 
fibröse  Endarteriitis. 
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« 

Gem.:  83  —  75  —  70  —  66  ^  62  —  56  —  52  «-  50  —  44  — 
40  —  39  —  31  —  28  —  27  -  .22  —  17  —  16  —  15  -  J4  -  U  — 
9  —  8-7—6  —  6. 

5.  MaoD  von  51  Jahren.  Linke  Niere.  Aasgeprigte  ehr.  int.  Nephr.  Geringe 
chron.  fibr.  Endarteriitie. 

Gem.:  58—55  —  53  —  Unterbrechnng  des  Stromee  —  62  —  59  — 
58  _  58  ■-  56  —  56  —  56  —  56  —  55. 

6.  Rechte  Niere  za  No.  5. 

Gem.:  6t  —  62  —  58  --  57  —  57  —  56  --  56  —  56  —  56  — 
—  56  —  56  —  55  —  54  —  52  —  52  —  52  —  52  —  50  —  50  —  49. 

7.  Mann  von  76  Jahren.  Linlte  Niere.  Starke  chron»  inttnt.  Nephritis. 
Starke  chron.  fibröse  Endarteriitis. 

Gem.:  83  —  96  —  117  —  131  —  143  -  150  —  156  —  162  — 
168  —  168  —  170  —  174. 

8.  Rechte  Niere  zn  Fall  No.  7. 

Gem.:  96   —   94   —   94  —  91    —  91  —  90  —  87  —  85  —  85  — 

80  —  80  —  78  —  74  —  70  —  69  —  67  —  66  —  63  —  60  —  57  — 

54  ^  54  —  52  —  48  —  46  —  45  —  40  —  40  -  37  —  37  —  36  — 

34   —  31  —  30. 

9.  Fran  Ton  97  Jahren.  Ghron.  int  Nephritis  mit  starker  Schnimpfnng. 
Chron.  fibröse  Endarteriitis. 

Gem.:  175  —  170  —  166  —  161  —  156  -  153  —  143  —  137  — 
124  —  118  —  112. 

Aus  der  Betrachtung  dieser  Tabelle  ergiebt  sieh,  dass  die 
Aenderungen  Id  der  Ausflussmenge  pro  Minute  im  Ganzen  die 
gleiche  Form  besitzen,  wie  bei  gesunden  Nieren.  Auch  die  damals 
beachtete  Abweichung,  Zunahme  der  Ausflussmenge  während  der 
ersten  14  Minuten,  tritt  hier  bei  Fall  7  wieder  hervor.  Doch  war 
es  hier  wegen  der  beschränkten  Dimensionen  des  Apparates  nicht 
möglich,  die  bei  längerer  Versuchsdauer  mit  Wahrscheinlichkeit  zu 
erwartende  Abnahme  der  Ausflussmenge  zu  verfolgen.  Absichtlich 
sind  ferner  zweimal  beide  Nieren  derselben  Leiche  durchstrOmt 
worden,  um  eine  Anschauung  über  die  möglichen  Fehler  zu  ge- 
währen. 

Unzweifelhaft  ergiebt  sich  aus  diesen  Versuchen  an  kranken 
Nieren  eine  sehr  wichtige  Thatsache,  die  beträchtliche  Ver* 
minderung  der  Ausflussmenge  pro  Minute,  gegenüber  den  für 
gesunde,  erwachsene  Niere  gefundenen  Werthen.  Und  gleichwohl 
waren  liyectionsdruck,  Temperatur  und  alle  übrigen  bemerkbaren 
äusseren  Bedingungen  die  gleichen.    Zur  Deutung  dieser  Thatsache 
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wird  man  nach  den  früheren  Erfahrungen  zwei  die  Strbmöng  be- 
einflussende Factoren  berOcksichtigen  müssen,  einmal  die  patholo- 
gischen Abweichungen  der  Weite  der  Arteria  renah's,  sowie  des 
Kalibers  und  der  Zahl  der  feineren  Gefässe,  und  zweitens  die  Ver- 
änderungen in  der  Durchlässigkeit  der  GefSsswand.  Schon  ein 
rascheres  Durchtreten  von  Flüssigkeit  aus  den  Gefässen  in  das  Ge- 
webe wird  die  peripherischen  Schichten  der  stri^meoden  Flüssigkeit 
stören  und  eine  erhebliche  Stromverlangsamung  und  Verminderung 
der  Ausflussmeoge  bedingen.  Andererseits  wird  durch  die  gleiche 
Ursache  der  parenchymatöse  Druck  im  Nierengewebe  rasch  steigen 
und  einen  verengernden  Einfluss  auf  die  Gefässe  ausüben. 

Leider  ist  es  nach  der  gegenwärtigen  Sachlage  kaum  möglich 
zu  bestimmen,  wie  gross  der  Antheil  jedes  einzelnen  der  genannten 
Factoren  an  dem  gefundenen  Resultate  sei.  Jedenfalls  aber  kommen 
beide  in  Betracht.  In  einer  zweiten  Mittfaeilung  über,  die  uns  hier 
interessirenden  Fragen  werde  ich  auf  anderem  Wege  den  Beweis 
zu  führen  versuchen,  dass  in  der  That  eine  grössere  Durchlässig- 
keit der  Gefässwand  bei  chronischer  interstitieller  Nephritis  vorhanden 
ist,  andererseits  kann  nach  den  Ergebnissen  der  anatomischen  Unter- 
suchung kein  Zweifel  bestehen,  dass  der  Gefässbezirk  der  kranken 
Nieren  beträchtliche  Verkleinerung  und  Formveränderung  erfahren 
hat.  B^de  Factoren  sind  also  gegeben;  welcher  von  beiden  die 
grössere  Bedeutung  besitzt,  muss  einstweilen  dahingestellt  bleiben. 
Die  genauere  Untersuchung  des  Gefässbezirkes  der  Niere  wird  aber 
Mittel  an  die  Hand  geben,  das  gefundene  Resultat,  die  erhebliche 
Beeinträchtigung  des  Stroms  in  den  Gefässen  der  kranken  Nieren 
zu  verwenden  zu  einer  genaueren  Erforschung  der  Circulations- 
störung.  Ehe  ich  jedoch  dazu  übergehe,  möctitef  ich  noch  kurz 
hinweisen  auf  die  Abweichungen  von  dem  einfachen  Proportiona- 
litätsverhältnisse zwischen  Nierenerkränkung  und  Verminderung  der 
Durchflussfncnge.  Während  bei  den  geringeren  Graden  der  Er- 
krankung im  Allgemeinen  die  Widerstände  für  den  Blutstrotti  zu- 
nehmen mit  der  grösseren  Entfaltung  der  interstitiellen  Wucherung, 
findet  man  doch  auch  in  vorgeschrittenen  Siadien  der  Erkrankung 
zuweilen  relativ  beträchtliche  Darchflussmengen.'  Wie  mir  scheint, 
deutet  diese  Thatsache  auf  die  Mitwirkung  eines  weiteren  Factors, 
welcher  bestrebt  ist,  die  Dnrchünssmengen  zu  vermehren,  be- 
ziehungsweise die  Wirkung  der  durch  die  chronische  interstitielle 
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Nephritis  geseUlen  StromwideratHnde  zu  compensiren.  Bereits  Ein« 
gangs  habe  ich  auf  gewisse  Veränderungen  in  der  Verzweigung  der 
Arterien  hingewiesen.  Es  erseheint  sehr  möglich,  dass  sie  es  sind, 
welche  die  compensirende  Wirkung  ausQben,  wie  dieses  spttter  aus- 
führlicher erörtert  werden  wird. 

II.  Der  Querschnitt  der  Nierenarterie  und  ihrer  Ver- 
zweigungen. 

Zur  genaueren  Deutung  der  Durchstrtfmungsversuche  erscheint 
es  nothwendig  bestimmtere  Anhaltspunkte  zu  besitzen  über  die 
Bäumlicbkeitsverhäitnisse  der  Nierenblutbahn.  Die  Gewinnung  sol- 
cher ist  aber  nicht  unerheblich  erschwert  durch  die  Elasticität  und 
Nachgiebigkeit  der  Gefilsswand,  welche  verlangt,  dass  die  Messungen 
hei  einer  bekannten  und  bestimmten  Spannung  der  Wand  vorge- 
noniimen  werden.  Dieses  Verlangen  habe  ich  nur  sehr  unvollstän- 
dig erfüllen  können.  Den  Querschnitt  der  Nierenarterie  bestimmte 
ich  dur^h  Einschieben  eines  schlanken  Messingconus,  dessen  Durch- 
messer sich  zur  Gonushöhe  verhalten  wie  1  :  10.  Dabei  ist  man 
leider  darauf  angewiesen,  durch  das  Gefühl  die  Grenze,  wieweit  der 
Conus  eingeschoben  werden  soll,  zu  bestimmen.  Als  Anhaltspunkt 
in  dieser  Richtung  will  ich  anführen,  dass  ich  aus  der  beireffen- 
den Arterie  durch  zwei  ScheerenschlSge  einen  Ring  von  2  Mm« 
Breite  ausschnitt  und  diesen  soweit  auf  den  Conus  schob,  bis  die 
Spannung  so  gross  war,  dass  sie  eben  den  Ring  wieder  auf  den 
Conus  abgleiten  liess. 

Die  kleineren  Arterienzweige  habe  ich  an  InjectionsprSparaten 
gemessen.  .  Die  Nieren  waren  bei  einem  Drucke  von  16  Cm.  hg. 
mit  einer  consistenten  blauen  Leimmasse  injicirt,  dann  in  Eis  ge- 
kühlt und  in  Alkohol  erhärtet.  Die  mikroskopischen  Schnitte  wur- 
den, ohne  wieder  mit  wasserhaltigen  Flüssigkeiten  in  Berührung 
gekommen  zu  sein,  in  Terpentin  geklärt  und  in  Canadabalsam  ein- 
geschlossen. Mit  Hülfe  eines  genau  geaichien  Mikrometers  bestiouute 
ich  sodann  den  Durchmesser  der  Arteria  interlobularis  etwa  in  der 
Mitte  zwischen  Kapsel  und  Mark,  sowie  in  einer  äussersten ,  bei 
Erwachsenen  2,5,  bei  Neugeborenen  0,6  Mm.  breiten  Rindenzone. 
Ebenso  wurden  die  Arteria  afferens  Glomeruli,  sowie  die  Gefäss- 
kuäuel  der  Messung  unterzogen.  Von  jeder  Niere  und  jedem  der 
genannten    Gefässabschnitte    wurden   der   Regel    nach    mindestens 
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60  Messungen  gemacht,  deren  Mittelzahlen  unten  tabellarisch  zu- 
sammengestellt gegeben  werden  sollen. 

Die  Durchmesser  der  CapillargefUsse  in  einer  entsprechenden 
Weise  zu  messen,  schien  mir  keine  Aussicht  auf  besonderen  Erfolg 
zu  bieten,  da  hier  neben  den  geringen  Differenzen  der  Lichtung, 
die  Zahl  der  einzelnen  Bahnen  viel  mehr  in's  Gewicht  fSilt.  Dem- 
gemäss  hielt  ich  es  fUr  zweckmässiger,  das  viel  genauer  zu  bestim- 
mende Gewicht  der  Nieren  in  den  Kreis  meiner  Studien  zu  ziehen, 
um  es  als  annäherndes  Maass  für  die  Weite  der  Capillarbahn  zu 
betrachten.  Die  Nieren  wurden  ihrer  Capsel  beraubt  und  der  Länge 
nach  durchschnitten,  um  die  im  Hiliis  befindlichen  Bindegewebs- 
massen,  Gefässstämme  und  Schleimhautausbreitungen  zu  entfernen. 
Alsdann  wurde  die  Wägung  auf  einer  sorgfältig  gearbeiteten  Wage, 
welche  Decigramme  mit  Sicherheit  angab,  Torgenommen. 

Die  zuverlässigsten  Resultate,,  wie  mir  scheint,  ergeben  die 
Messungen  des  Querschnittes  der  Art.  renalis,  sowie  die  Bestim- 
mungen des  Nierengewichtes,  und  ich  will  daher  auch  zuerst  die 
Bedeutung  dieser  Werthe  zu  besprechen  suchen.  In  der  beigege- 
benen Curventafel  I  sowie  in  der  tabellarischen  Zusammenstellung 
des  Anhanges  finden  sich  die  für  die  verschiedenen  Lebensalter  ge- 
sunder Menschen  gefundenen  Nierengewichte  und  Querschnittsflächen 
der  Arteria  renalis  zusammengestellt.  Wie  bekannt  ist  die  linke 
Niere  etwas  schwerer  als  die  rechte,  und  zwar  stellt  sich  dieses  Ver- 
hältniss  nach  Rayer's  und  meinen  Wägungen,  sowie  unter  Berück- 
sichtigung der  Mittelzahlen  von  Reid  und  VogeP),  welche  jeweils 
20  Mal  in  Rechnung  gebracht  wurden,  so,  dass  das  Gewicht  der 
linken  Niere  sich  zu  demjenigen  der  rechten  verhält  wie  113  zu 
109.  Rayer's  und  meine  Wägungen  allein  ergaben  'y^^,  was 
sehr  wenig  von  obigem  Verhältnisse  abweicht.  Ich  habe  nun  bei 
der  tabellarischen  und  graphischen  Zusammenstellung  dieses  Ver» 
hältniss  eliminirt,  indem  ich  die  Hälfte  der  Summe  des  Gewichtes 
beider  Nieren  in  Anrechnung  brachte.  In  gleicher  Weise  habe  ich 
auch  für  den  Querschnitt  der  Arterie  das  Mittel  aus  dem  Querschnitte 
der  linken  und  rechten  Arterie  berechnet  und  verwendet.     So  re- 

^)  John  Reid,  Tables  of  tbe  weigbts  of  some  of  tbe  most  important  orgaDS 
of  tbe  body  at  dififerent  periods  of  life.  London  and  Edinborgb  monthlj 
Jonrnal.  April,  Mai  1843.  —  H.  Vogel,  Beitrüge  zar  path.  Anatomie  u. 
Chemie  der  Nieren.     Dits.  inaug.    Erlangen  1855. 
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prSsentiren  die  gegebenen  Werthe  das  balbe  Gewicbt  Nterensubstanz 
und  den  balben  Querschnitt  der  zugehörigen  Blutbahn,  die  dem  ge» 
sammten  Organismus  zur  Verfllgung  stehen.  Dabei  schien  es  mir 
a&gezeigt,  die  P8lle,  welche  nach  der  oben  gegebenen  Definition 
als  senile  Atrophie  aufzufassen  sind,  vorIXufig  ausser  Beiraebt  zu 
lassen,  bis  mir  fortgesetzte  Untersuchungen  gestatten  vQrden  mit 
grösserer  Sicherheit  die  Frage  zu  entscheiden,  in  wiefern  die  senile 
Atrophie  mit  unter  physiologische  Zustünde  zu  rechnen  wäre.  Durch 
diesen  Umstand  war  ich  anch  genOthigt  einige  Werthe  fHiherer 
Untersucher,  namentlich  Rayer's,  welche  sich  sehr  wahrscheinlich 
auf  senile  oder  marastische  Atrophie  bezogen,  wegzulassen. 

Im  Uebrigen  finden  sich  in  der  Tabelle  und  Curventafel  neben 
meinen  eigenen  Werthen  alle  mir  zugXnglichen  Bestimmungen  die 
in  der  Literatur  enthalten  sind,  namentlich  diejenigen  von  C.  F. 
Krause,  Rayer,  Valentin,  Reid,  Ginge,  Vogel,  Bischoff 
und  Henle^). 

Einige  wenige  dieser  Bestimmungen  beziehen  sich  einfech  auf 
erwachsene  Nieren,  ohne  nähere  Angabe  des  Alters.  Diese  habe 
icb  alle  zwischen  das  36.  und  37.  Lebensjahr  gestellt,  aus  zwei 
Gründen;  einmal  weil  nach  den  Ergebnissen  der  Übrigen  Wägungen 
erst  um  diese  Zeit  das  Wachsthum  der  Niere  beendet  ist  und  zwei- 
tens, weil  ihre  Unterbringung  an  dieser  Stelle  mir  am  wenigsten 
zu  Fehlern  Veranlassung  zu  geben  schien. 

Die  Einrichtung  der  Curventafel  I  ist  so  getroffen,  dass  auf 
der  Abscissenaxe  die  Lebensalter  aufgetragen  sind,  während  die 
2^bien  der  Ordinatenaxe  für  die  obere  Gruppe  von  Messungen  das 
Gewicht  einer  Niere  in  Grammen,  für  die  untere  Gruppe  den  Quer- 
schnitt der  Arterie  in  Quadratmillimotem  angeben.  Die  Einzel- 
messungen sind  als  schwarze  Punkte  eingetragen  und  ihre  extremen 
Werthe  durch  gerade  Linien  vereinigt.  Die  so  erhaltenen  geschlos- 
senen, schraffirten  Felder  bestimmen  annähernd  das  Gebiet  der  in- 

*)  G.  F.  Kraose,  Handbnch  der  menschlichen  Anatomie.  1838.  —  Ray  er, 
TraiU  des  maladies  des  peins.  Bd.  1.  Paris  1839—1841.  —  Valentin, 
Lehrbuch  d.  Physiologie  Bd.  I.  1844,  referirt  nach  Canstatt's  Jahresber.  — 
Reid,  I.e.  —  Ginge,  Atlas  der  patholog.  Aoat.  Jena  1850.  —  Vogel, 
1.  c.  —  Bischoff,  Einige  Gewichts-  und  Trockenbestimmungen  der  Organe 
des  menschlichen  Körpers.  Zeitschr.  f.  rat.  Med.  HI.  Reihe,  Bd.  20. 
1863.  —  Henle,  Handbuch  d.  systemat  Anatomie  1855-»1868. 
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dividuellen  Dififer^nzen.  lo  sie  sind  mit  freier  Hand  die  Gurren 
A  und  B  eingezeichnet,  welche  die  Hittelwertbe  der  Messungen  re- 
präsenliren  sollen^  Maassgebend  waren  dabei  in  erster  Linie  die 
Umrisse  der  schraffirten  Felder  der  individuellen  Differenzen,  sodann 
die  aus  zahlreichen  Messungen  hervorgehenden  Miltelwerth^  erwach- 
sener und  neugeborener  Nieren.  Dem  entsprechend  kann  den  bei* 
den  Curven  A  und  B  immerhin  der  Werth  annähernder  Richtigkeit 
beigemessen  werden. 

Nichtsdestoweniger  wird  man  nur  mit  einer  gewissen  Vorsicht 
auf  Grund  der  Gurven  A  und  B  erörtern  dürfen,  ob  das  Verhält- 
niss  zwischen  Nierengewicht  und  Querschnitt  der  Arterie  während 
der  verschiedenen  Lebensalter  dasselbe  bleibe.  Ich  habe  zu  diesena 
Zwecke  aus  beiden  Gurven  berechnet  wie  viel  der  Arterienquerschnitt 
für  die  Gewichtseinheit  Nierensubstanz  beträgt,  und  als  Gewichts- 
einheit den  Werth  von  150  Grammen  gewählt,  welcher  nahezu 
dem  Mittelwertbe  für  erwachsene  Nieren  nach  den  Wägungen  von 
Krause,  Ray  er,  Reid,  Vogel  und  mir  entspricht. 

Tabelle  iU. 

Mittelwertbe  des  Gewichtes  erwachsener  Nieren.     Es  ergeben: 

Wägungen  von  Ray  er  und  Thoma  für  das  36.— 41.  Lebensjahr  153^9  Gramme. 

Wjigangen  von  C.  F.  Kraase 146,0 

Wagungen  von  Reid,  Männliche  Leichen 15S,0 

Weibliche  Leichen 140,8 

Einschlägige  Wägnngen  von  Vogel 148,6 

jin  Q  747,3  Gramme. 

Demnach  Mitteiwerth  — -^  =-  149,4  Grm. 

5 

Die  angedeutete  Berechnung  habe  ich  für  jedes  Lebensjahr 
von  der  Geburt  bis  zum  36.  durchgeführt  und  so  eine  zusammen- 
hängende Zahlenreihe  gewonnen,  von  der  hier  eine  Anzahl  Glieder 
folgen. 

Tabelle  IV. 

Querschnitt   der  Nierenarterie   für  die   Gewichtseinheit  Nierensubstanz   gleich 
150  Grm.     fierechnet  aus  den  Gurven  A  und  B  der  Gurventafel. 

Alter.        0"«"j'>»i»t 
LJMm. 

0  26,8 

10  30,7 

20  33,7 

30  34,6 

36  36. 
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Die  annähernde  RiebtigkeH  dieses  Ergebnisses,  welches  also 
gewonnen  ist  aus  der  ZusammensteDung  der  WSgung  und  Messung 
zahlreicher  Nieren  und  Nierenarterien,  die  nur  zum  geringen  Theile 
zusammengehörig  waren,  ISsst  sieb  sicherer  noch  bestfltigen,  wenn 
man  nur  diejenigen  F&lle  in  Betracht  sieht,  bei  welchen  sowohl 
Niereugewicht  als  Nierenarterien  bestimmt  wurden.  Dadurch  wer^ 
den  individuelle  Schwankungen  der  stärkeren  oder  schwächeren 
EntWickelung  des  Gesammtkörperbaues  eliminirt.  Berechnet  man 
sodann  die  Mittelzahlen,  so  folgt: 

Tabelle  V. 

Qoeracbnitt  der  Nierenarterie  pro  Gewicht  seh«  beit,  Niereasobetant  Mi  150  Gnn. 

Berecboet  aas  den  Bestimmoogen  zueamniengehdriger  Niereo  und  Niereoarterien. 

*,.  ,  Querschnitt 

'^^^^'  nMm. 

l.~<5.  Lebensjahr  23,4 

10.  -  28,4 

20.  -  32,6 

30.  -  35,5 

36.  -  36,5. 

Diese  Werthe  stimmen,  in  Anbetracht  der  relativ  wenigen  zur 
Berechnung  verwendbaren  Fälle,  soweit  mit  denen  der  Tabelle  IV 
überdn,  dass  wohl  mit  Wahrscheinlichkeit  geschlossen  werden  darf, 
der  Querschnitt  der  Nierenarterie,  bezogen  auf  die  Einheit  des 
Nieren  gewichtes,  nehme  von  der  Geburt  an  zu  und  erreiche  im  36. 
Lebensjahre  mit  Vollendung  des  Wacbsthumes  der  Niere  den  höch- 
sten Werth.  Die  Nierenarterie  ist  also  nach  beendigter  Entwickelung 
im  Verhältnisse  zum  Nierengewichte  weiter  als  zur  Zeit  der  Geburt. 

Ehe  icb  fernere  Bemerkungen  an  dieses  Ergebniss  anknüpfe, 
verdienen  noch  die  Messungsresultate  kleinerer  Arterienzweige  kurze 
Aufmerksamkeit.  Die  folgende  Tabelle  enthält  die  Werthe  der 
Mittelzahlen  aus  mindestens  je  60  Messungen. 

Tabelle  VI. 

Durchmesser  der  engeren  Abschnitte  ider  irterienbahn  gesunder  Nieren. 

Durchmesser  in  Mm. 
Art.  ioterlob.  Art.  interlob.         v      äff     n 

Lebensjahr.      Mitte  zwischen          nahe   der             1^.      ^''^I  ^  Gtomeralos. 

Kapsel. 

0,0114                  0,0055  0,0810 

0,0299                 0,0U0  0,1311 

0,0363                 0,0212  0,1762 

0,0488                 0,0207  0,1773 

0,0462                 0,0243  0,2077 

0,0434  '              0,0206  0,1469. 

ArchiT  f.  pafhol.  Anat.  Bd.  LXXI.  Hft.  1.  5 


Mark  U.Kapsel. 

0 

0,0329 

3 

0,0488 

22 

0,0662 

27 

0,0917 

29 

0,0717 

43 

0,0837 
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Die  ftbsoltftfr  6i66se  dieser  Werthe  gewinnt  für  Yorliegende 
Betrachtuagen  erst  Bedeutung  durcl»  den  Verglich  mit  den  entspre- 
cbenden  Messongen  an  kranken  Nieren.  FUr  den  AugenbHck  naöchte 
ich  die  Aufmerksamkeit  lenken  auf  die  Wachstbumszunabme  der 
Arteria  interlobularis.  Des  Vergleicbes  mit  dem  Waebstbume  der 
Arteria  renalis  balber  ist  es  dabei  zweckmässig  vom  Arteriendurcb- 
messer  auf  den  Querscbnitt  überzugeben,  nnd  zugleicb  die  Volums« 
zunabme  des  Nierenlobulus  zu  berücksicbtigen.  Letzteren  babe  icb 
berecbnet  als  abgekürzten  Kegel  nach  einer  Reibe  von  Messungen 
an  gesunden  Nieren.  Tabellarisdi  zusammengestellt  ergiebt  sieb 
dann ,  wenn  man  dem  Durchmesser  der  Arteria  interlobularis  für 
die  einzelnen  Decaden  auf  Grund  obiger  Messungen  die  beigesetzten 
Annäberungswertbe  unterlegt: 

Tabelle  VII. 

DttrchnieB8«r  and  Querscbnitt  der  Arteria  interlobalaris  in  der  Mitte  zwischen 

Mark  and  Kapsel.     Volam  des  Lobuius  und  Gewicht  der  Niere. 

Art.  interlob.  Art.  Ipterlob.  Volum  des  Gewicht  der 

Lebensjahr.       Durchmesser.  Querschnitt.  Lobuius.  ganzen  Niere. 

Mm.  QMm.  Gub.-Mm.  Grm. 

0  0,032  0,000804  2,64  14. 

10  0,054  0,00229  6,12  86,8 

20  0,066  0,00342  7,63  122,5 

30  0,082  0,00528  10,51  145,2. 

NB.    Es  worden  nur  Lobuli  über  der  Mitte  eines  Markkegels  gemessen. 

Vergleicht  man  auf  dieser  Tabelle  die  allmähliche  Zunabme  des 
Cnbfkinhaltes  des  Lobuius  mit  den  entsprechenden  Wertben  für 
das  Gewicht  der  ganzen  Niere,  so  erbellt  sofort,  dass  das  Nieren- 
gewicbt  in  viel  rascherer  Progression  wächst,  als  der  Cubikinhalt 
des  Lobuius.  Es  kann  dieses  kaum  in  anderer  Weise  gedeutet 
werden,  als  dass  entweder  im  La«fe  des  Wacbsthums  die  Zahl  der 
Lobuli  oder  das  speerfische  Gewicht  der  Niere  sich  noch  vermehrt, 
oder  aber,  dass  die  Marksubstanz  mit  der  Zeit  relativ  an  Masse 
und  Gewicht  zunimmt  gegenüber  der  Rinde.  Icb  neige  mich  eher 
der  letzteren  Annahme  zu,  ohne  einer  weiteren,  daraufbin  gerich- 
teten Untdrsuchung  vorgreifen  zu  wollen.  Gemäss  der  Tbatsache 
des  ungleichen  Wachstbumes  der  genannten  Werthe  wird  man  kaum 
nach  einer  einfachen  Proportion  zwischen  Querschnitt  der  Arteria 
interlobularis  und  dem  Nierengewichte   suchen.     Dagegen  erkennt 


67 

man  sofort,  dass  zwischen  der  Arteria  interlobularis  und  dem  Vo- 
lum des  Lobulus  ein  ähnliches  Verbältniss  besteht,  wie  zwischen 
der  Arteria  renalis  und  denoi  Nierengewichte.  Zur  besseren  Illustra- 
tion folgen  hier  die  Querschnitte  der  Arteria  interlobularis  für  die 
verschiedenen  Decaden  und  unter  Zugrundelegung  einer  Volums- 
einbeit  des  Lobulus  =10  Gub.-Mm. 

Tabelle  VIII. 

4 

Qaerschnitt  der  Art.  interlob.  für  die  VolameiDheit  des  Lobulus  ^10  Cub.-Mm. 

Querschnitt 
Lebensjahr,     der  Arterie. 

0  0,00305 

10  0,00374 

20  0,00461 

30  0,00502 

Aus  dieser  Tabelle  erkennt  man  deutlich,  wie  im  Verlaufe  des 
Wachsthums  der  Querschnitt  der  Arteria  interlobularis  relativ  weiter 
^ird  und  schneller  zunimmt,  als  die  Gewebsmasse  der  zugehörigen 
Gapillarbahn. 

Die  aufgeführten  Messungen  und  WSgungen  gestatten  somit 
den  Schluss,  dass  der  Querschnitt  sowohl  der  Arteria  re- 
nalis, als  derjenige  der  Arteria  interlobularis  von  der 
Zeit  der  Geburt  bis  zum  vollendeten  Wachsthume  rascher 
zunimmt,  als  das  Gewicht  beziehungsweise  das  Volum 
der  zugehörigen  Gapillarbezirke.  Doch  wird  man  der  Ver- 
suchung widerstehen  müssen,  schon  aus  diesen  anatomischen  Daten 
zu  schliessen,  dass  in  den  späteren  Perioden  relativ  grössere  Blut- 
mengen iii  der  Zeiteinheit  die  Einheit  des  Nierenvolums  durch- 
strömen. Dieses  insbesondere  auch  deshalb,  weil  der  Querschnitt 
einer  so  verwickelten  Gapillarbahn,  selbst  wenn  er  nach  Form  und 
Dimensionen  viel  genauer  bekannt  wäre,  doch  kaum  a  priori  einen 
Schluss  erlauben  würde  auf  die  Grösse  der  ReibungswiderstSnde, 
welche  er  dem  Blutstrome  entgegensetzt.  Die  früher  mitgetheilten 
Durchströmungsversuche  sind  vielleicht  im  Stande,  diese  Lücke  aus- 
zufüllen. Berechnet  man  aus  der  Tabelle  I  das  Volum  der  pro 
Minute  durch  die  Einbeit  des  Nierengewichtes  strömenden  Flüssig- 
keit, indem  man  als  solche  Einheit  wieder  150  Gramme  annimmt, 
so  folgt: 

5* 
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Tabelle  IX. 

DurchBtronraDgsTolnmma  for  die  verschiedenen  Lebensalter,  für  die  Einbeit  des 

Nierengewicbtes  «s  1 50  Grm. 

Lebensjahr.  Dorchstromangsvolumina. 
3  100,7  Gem. 

19  ;296,2    • 

23  527,8    - 

27  519,6    - 

NB.    Fall  2  der  Tabelle  I  ist  nicht  berücksichtigt  wegen  der  Abnormität  in 

der  Aendemng  der  Stromgeschwindigkeit. 

Diese  Zahlenreibe  bestätigt,  wie  mir  scheint,  vollständig  die 
Vermutbung,  dass  die  erwachsene  Niere  von  relativ  viel  grösseren 
Blutmeugen  durchströmt  wird,  als  die  kindliche.  Die  oben  ver- 
folgten Wacbstbumsverhältnisse  der  Nierenblutbahn  machen  es  aber, 
zusammen  mit  diesen  Resultaten  der  künstlichen  Durchströmung, 
sehr  wahrscheinlich,  dass  diese  Zunahme  der  Nierenblutfülle  eine 
allmShliche  sei  und  ihren  höchsten  Werth  mit  der  Vollendung  der 
Nierenenlwickelung  erreiche.  Bereits  Eingangs  habe  ich  erwähnt,  dass 
diese  Thatsache  geeignet  erscheint,  das  häufige  Auftreten  chronischer 
interstitieller  Nephritis  in  den  reiferen  Lebensjahren  zu  erklären. 

Die  gleichet!  Methoden  wurden  auch  angewendet,  um  die  Ge^ 
fässdimensionen  zu  bestimmen  an  Nieren,  weiche  an  chronischer 
interstitieller  Nephritis  erkrankt  waren.  Die  Ergebnisse  folgen  hier 
in  zwei  Tabellen.  Leider  war  das  Material  für  die  erste  Tabelle 
etwas  beschränkt,  weil  die  Ubrigen  Theile  der  Untersuchung  sebr 
viele  Nieren  den  Messungen  entzogen. 

Tabelle  X. 

Dorchmesaer  der  Arteria  renalis  bei  chronischer  interstitieller  Nephritis.     Ge- 
ordnet nach  dem  Grade  der  Erkanknng. 

Querschnitt  d.  Art.  renal, 
för  die  Gewichtseinheit 
Niere  bsb  150  Grm. 
□  Mm. 
40,5 
42,9 
44,0 
39,2 
53,5 
57,7 
43,3 
53,2 
41,2 
51,1 
52,9 
40,3 
79,4 

^)  Arteria  renalis  doppelt  vorhanden. 


Nierengewicht. 

ßrm 

Lebensjahr. 

Durchmesser 
der  Art.  renal. 

Querschnitt 
d.  Art.  renal. 

vnii. 

Mm. 

□  Mm. 

123 

36 

6,3 

33,2 

119,5 

38 

6,6 

34,2 

116,5 

56 

6,6 

34,2 

108,2 

60 

6,0 

28,3 

108 

33 

7,0 

38,5 

100 

46 

7,0 

38,5 

98 

56 

6,0 

28,3 

94,2 

65 

5,5+3,5«) 

33,4 

87 

60 

5,5 

23,9 

83 

67 

6,0 

28,3 

80,5 

80   • 

4,0+4,51) 

28,4 

73 

56 

5,0 

19,6 

55 

86 

5,5+2,75^) 

29,1 
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Tabelle  XI. 

Durchmesser  der  feioeren  Zweige  der  arteriellen  Bahn  bei  chronischer  inter- 
stitieller Nephritis.  Geordnet  nach  dem  Grade  der  Blndegewebswachemng.  Mittel- 
werthe  ans  je  mindestens  60  Messungen. 

Durchmesser  der 
Art.  interiobnlaris, 
Mitte  zwischen    nahe  d. 
Mark  u.  Kapsel.    Kapsel. 


Bemerkungen. 


Lebens- 
jahr. 


Geringe   chronische  Interst.j  ». 
Nephr.,  geringe  fibr.  Endart. ) 

Ebenso.  Die  Niere  der  ande- )   »<, 
reu  Korperseite  wog  1 1 9,0. ) 

Ebenso 40 

Ausgeprägte  ehr.  int.  Nephr.)   -g 
Massige  ehr.  fibr.  Endart.) 

Ausgeprägte  ehr.  int.  Nephr.  1 
Starke  Endart     R.   Niere!  60 
wog  108,0.  ) 

Ebenso 54 


Mm. 
0,0940 

0,0739 
0,0966 
0,0583 


Mm. 
0,0550 

0,0440 
0,0615 
0,0388 


Vas 

afferene 

GlomernU 

Darchm. 

Mm. 


Dnrchm. 

der 

Glom^ 

rulL 

Mm« 


0,0234 

0,0213 
0,0276 
0,0238 


0,1827 

0,1742 
0,2126 
0,1863 


0,0684  0,0612        0,0231         0,1831 


Starke    Nierenschrumpfung,)   .^ 
hochgradige  fibröse  Eodart.) 


0,1036  0,0726        0,0262        0,1902 

0,0852  0,0437        0,021 41)      0,2399 

Bei  der  Vergleichuog  dieser  beiden  Tabelieo  mit  den  ent- 
sprechenden, welche  für  normale  Nieren  mitgetheiit  wurden,  und 
mit  der  Gurventafel,  ergiebt  sich,  dass  der  Querschnitt  der  Nieren« 
arterie  der  Regel  nach  in  geringem  Maasse  verkleinert,  zuweilen 
auch  vergrössert  ist.  Es  hat  dieses  seinen  Grund  in  Structurver- 
Änderungen  der  Arterienwand,  die  fast  regelmässig  die  chronische 
interstitielle  Nephritis  hegleiten  und  theils  in  bindegewebigen  Ver- 
dickungen und  Verkalkungen  bestehen,  theils  als  atheromatöse  Er- 
weichungsheerde  sich  charakterisiren.  Auf  den  ersten  Blick  er* 
scheinen  allerdings  hei  der  Section  fast  immer  die  Arterien  dicker 
und  erweitert,  weil  die  StructurverSnderungen  der  Wand  ihre  elasti- 
sche Gontraction  und  ihr  Gollahiren  verhindert.  Die  Messung  der 
gespannten  Wand,  nach  den  obigen  Methoden,  erhebt  es  dagegen 
über  allen  Zweifel,  dass  an  dem  Hauplstamme  wirklich  in  der  Mehr» 
zahl  der  Fälle  eine  Verengerung  des  Strombettes  vorliegt.  Aus  den 
Wägungen  der  zugehörigen  Nieren  geht  aber  hervor,  dass  diese 
Abnahme  des  Querschnittes  relativ  sehr  unbeträchtlich  ist,  gegen- 
über der  Verkleinerung  des  Strombezirkes.  In  der  That,  wenn 
man  die  Querschnitte  wieder  berechnet  für  die  Einheit  des  Nieren- 

1)  Durchmesser  des  Vas  afferens  geschrumpfter  GlomeruU:  Mittel  0,0149. 

der  erhaltenen        .,  .,      0,0232. 


»9 
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gewichtes,  findet  man,  dass  in  allen  FMllen  die  Arterienbabn  relativ 
sehr  weit  ist,  meist  betrSchtlicb  weiter,  als  dem  normalen  Verbält- 
nisse von  36  Mm.  Querschnitt  der  Art.  renalis  auf  150  Gramm 
Nierensubstanz  entspricht. 

Analog  verhält  es  sich  mit  der  Arteria  interlobularis  und  mit 
den  übrigen  Theilen  der  arteriellen  Verzweigung,  Vas  afferens  und 
Glomerulus.  Ihr  Kaliber  ist  bald  etwas  grösser,  bald  etwas  kleiner 
geworden,  ohne  aber  sehr  erheblich  zu  differiren,  während  ihr 
Strombezirk,  insbesondere  der  Lobulus  beträchtlich  verkleinert  ist 
Ich  habe  das  Volumen  des  letzteren  bei  kranken  Nieren  nicht  zu 
messen  versucht,  weil  seine  Form,  wenigstens  in  den  stärker  aus- 
geprägten Fällen,  zu  sehr  unregelmässig  ist.  Die  Thatsache  seiner 
bedeutenden  Verkleinerung  durch  die  bindegewebige  Schrumpfung 
ergiebt  sich  auch  mit  Sicherheit  aus  der  einfachen  Betrachtung  und 
Wägung  der  ganzen  Niere. 


Fasst  man  die  vorstehenden  Untersuchungen  zusammen,  so 
findet  man,  dass  gesunde  Nieren  von  der  Zeit  der  Geburt  bis  zum 
.36.  Lebensjahre  wachsen  von  etwa  14  Grammen  auf  150  Gramme, 
während  die  Querschnittsfläche  der  Arteria  renalis  von  etwa 
2,5  Quadratmillimetern  sich  bis  auf  36  Quädratmillimeter  vergr^ssert. 
Mit  dem  vollendeten  Wachsthume  ist  also  die  Niere  relativ  weiter, 
als  zur  Zeit  der  Geburt.  Dem  entsprechend  waren  auch  die  Durch- 
strömungsvolumina bei  erwachsenen  Nieren  nicht  nur  absolut,  son- 
dern auch  relativ,  im  Verhältnisse  zum  Nierengewichte  beträchtlicher. 
Diese  thatsächlichen  Befunde  gestatten  die  Frage  nach  der  Strom- 
geschwindigkeit in  der  Arteria  renalis  bei  den  gegebenen  Versuchen 
zu  erörtern.  Der  Einfachheit  halber  ist  es  zweckmässig  anzunehmen, 
dass  die  Flüssigkeit  in  allen  Entfernungen  von  der  Axe  der  Arterie 
dieselbe  Geschwindigkeit  besitze,  also  nur  die  sogenannte  mittlere 
Stromgeschwindigkeit  in  den  Kreis  der  Erörterungen  zu  ziehen. 
Eine  kurze  Betrachtung  zeigt,  dass  diese  mittlere  Stromgeschwindig- 
keit gegeben  ist  durch  die  Gleichung  vq  =  M,  in  welcher  v  die 
mittlere  Stromgeschwindigkeit,  M  die  Ausflussmenge  pro  Zeiteinheit 
und  q  den  Querschnitt  der  Arterie  bedeutet.  Führt  man  die  Rech- 
nung aus  für  die  obigen  Durchströmungsversuche  der  Tabelle  I,  mit 
Ausnahme  des  aus  bereits  erwähnten  Gründen  zu  beanstandenden 
zweiten  Versuches,  so  folgt  in  tabellarischer  Zusammenstellung 
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TabeUe  XIL 

MittltN  S(romg«Mbirin(K(kelt  in  d«r  Aitaria  reuUs  bei  BonMim  NiMtw. 


Lebeofl- 

M 

q 

f 

jähr. 

r4cm.  pro  Mio. 

QMm. 

Mm.  pro  See 

3 

32,9 

7,8 

70,8 

19 

237 

27 

146,3 

23 

461 

29,7 

258,7 

27 

485 

32 

252,6. 

Selbstverstflndlich  gelten  diese  Werthe  nur  für  die  benutzten 
kochsalzbaltigen  Leimldsungen  und  unter  Voraussetzung  eines  con* 
Staaten  Injectionsdruckes  von  .16  Cm.  Quecksilber.  Eine  Deber- 
tragung  auf  die  Geschwindigkeit  des  Blutstromes  in  der  lebenden 
Arterie  ist  aus  zahlreicben  naheliegenden  Gründen  und  insbesondere 
deshalb  unmöglich,  weil  man  nicht  mit  Bestimmtheit  aussagen 
kann,  dass  der  Äortendruck  in  so  verschiedenen  Lebensperioden 
nicht  weit  verschiedene  Werthe  besitze.  Nur  das  eine  kann  mit 
Sieherbeit  gefolgert  werden,  dass  die  Widerstände  fQr  den  Blut- 
strom in  kindlichen  Nieren  relativ  viel  beträchtlicher  sind,  als  in 
erwachsenen. 

In  gleicher  Weise  lassen  sich  auch  die  mittleren  Stromge- 
scbwindigkeiten  in  der  Arteria  renalis  bei  chronischer  interstitieller 
Nephritis  finden.  Der  Einfachheit  halber  habe  ich  der  Berechnung 
einen  constanten  Werth  für  den  Querschnitt  der  Arteria  renalis  s= 
30,6  Quadratmillimetern  zu  Grunde  gelegt  Es  ist  dieses  das  arith- 
metische Mittel  der  oben  in  Tabelle  X  durch  directe  Messung  er* 
baltenen  Querschnittsflächen. 

Tabelle  XIIL 

Mittlere  Stromgescbwindigkeit  in  der  Ärteria  renalie  bei  GbronUcber  iateretl- 
tteUer  Nephritis.  Geordnet  nach  der  Intensität  der  Erkrankang.  Kocksalzhaltige 
LeimloBung.     Vergl  Tabelle  II  q  =s  30,6  QMm. 

M.  ? 

Älter.      Ccm.  pro  Min;    Mm.  pro  See. 


24 

224 

122 

36 

106 

58 

38 

93 

51 

54 

83 

45 

51 

58 

32 

51 

66 

36 

76 

83 

45 

76 

96 

52 

97 

175 

95. 
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Diese  ZusaaimenstelluDg  zeigt,  wie  sehr  die  Stromgesch windig- 
keit  des  kochsalzhaltigea  Leimes  ia  der  Arteria  renalis  bei  chroni- 
scher interstitieller  Nephritis  vermindert  ist.  Zugleich  sei  bemerkt, 
dass  im  Ganzen  ein  ähnliches  Resultat  erzielt  wird,  wenn  man, 
statt  des  Mittelwerthes  für  den  Querschnitt  der  Arteria  renalis,  deren 
in  Tabelle  X  gefuDdenen  Extreme  19,6  und  38,5  Quadratmm. 
einführt.  Die  mittlere  Stromgeschwindigkeit  der  Kochsalzlösung  be- 
wegt sich  dann  bei  den  verschiedenen  Graden  der  Erkrankung  zwi- 
schen 190'  und  56,  beziehungsweise  97  und  29  Mm.  in  der  Se- 
cunde;  sie  ist  also  mit  Sicherheit,  sogar  bei  den  leichteren  Formen 
der  Erkrankung,  viel  geringer  als  normal. 

Die  an  diese  Befunde  sich  anknüpfenden  Erörterungen  sind 
wesentlich  abhängig  von  der  Beantwortung  der  Frage,  in  wie  weit 
man  berechtigt  ist,  die  Ergebnisse  der  künstlichen  Durchströmung 
auf  die  GirculationsverhSltnisse  im  lebenden  Körper  zu  übertragen. 
Die  Vermehrung  der  Stromwiderstände,  welche  die  kranke  Niere  der 
kochsalzbaltigen  Leimlösung  entgegensetzt,  ist,  wie  bereits  ausführ- 
licher besprochen,  abhängig  einerseits  von  Abweichungen  des  ana- 
tomischen Baues,  andererseits  von  einer  pathologischen  Durchlässig- 
keit der  Gefässwand.  Dass  der  erstere  und  jedenfalls  sehr  be- 
deutungsvolle Factor  bereits  während  des  Lebens  bestanden  hat,  kann 
nicht  bezweifelt  werden;  wohl  aber  möchte  der  Einwurf  gerecht- 
fertigt erscheinen,  dass  die  Durchlässigkeit  der  Gefässwand  nach  dem 
Tode  und  gegenüber  der  kochsalzhaltigen  Leimlösuog  eine  andere 
sei,  als  diejenige,  welche  während  des  Lebens  und  gegenüber  dem 
kreisenden  Blute  bestehe.  An  diesegi  Punkte  bedürfen  die  bis  jetzt 
gegebenen  Untersuchungen  einer  Ergänzung  durch  den.  Inhalt  der 
zweiten  Mittheilung.  In  derselben  wird,  soweit  die  bis  jetzt  gege- 
benen Metboden  reichen,  der  Nachweis  geführt  werden,  dass  bei 
chronischer  interstitieller  Nephritis  eine  vermehrte  Durchlässigkeit 
der  Gefässwand,  speciell  der  Glomeruli  und  der  Gapillaren,  besteht. 
Somit  ist  die  letztere  gegenüber  dem  Blute,  wie  gegenüber  der 
kochsalzhaltigen  Leimlösung  in  gleichem  Sinne  verändert.  Es  wird 
demnach  der  Totaleffect  der  beiden  Factoren  in  der  lebenden  und 
in  der  todten  Niere  eine  gleichgerichtete  Wirkung  haben,  es  wird 
möglich  sein,  zu  folgern ,  dass  auch  im  lebenden  Körper  bei  chro- 
nischer interstitieller  Nephritis  eine  erbebliche  Verlangsamung  des 
Blutstromes  in  der  Arteria  renalis  besteht,   wenn  auch    vielleicht 
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nicht  in  dem  bei  den  Durchströmoogsversuchea  gefundenen  extrem 
hoben  Grade. 

Der  weitere  Gang  der  Untersuchung  führt  zu  der  Frage,  in 
welchem  Theile  der  Geflissbahn  die  pathologischen  Veränderungen 
zu  suchen  sind,  welche  eine  solche  Girculationsstörung  zur  Folge 
haben.  Die  Messungen  der  Nierenarterie,  ihrer  Verzweigungen  bis 
zum  Vas  afferens,  haben  nirgends  eine  erhebliche  Verkleinerung 
des  Querschnittes  der  arteriellen  Bahn  ergehen;  die  Verminderung 
der  elastischen  Nachgiebigkeit  der  Blutgefässwand  kann  ebensowenig 
als  einigermaassen  genügender  Grund  für  die  ausserordentliche 
Stromverlangsamung  betrachtet  werden,  und  endlich  zeigt  die  Ar- 
terienwand mit  Ausnahme  des  Glomerulus  keine  pathologisch  ver- 
mehrte Durchlässigkeit.  Alle  diese  Thatsachen  nöthigen  die  haupt- 
sächlichsten Widerstände  für  die  Blutbewegung  in  den  Gefässknäueln 
und  jenseits  in  der  Capillarbahn  zu  suchen;  und  dass  hier  solche 
in  reichem  iMaasse  vorhanden  sind,  lehrt  sowohl  der  Inhalt  dieser 
ersten,  als  derjenige  der  zweiten  Mittheilung. 

Sind  aber  die  wesentlichen  Ursachen  für  die  so  betiüchtlicbe 
Terlangsamung  des  Nierenblutstromes  bei  chronischer  interstitieller 
Nephritis  in  den  Gefässknäueln  und  dem  Gapillarbezirke  zu  suchen, 
so  folgt  daraus,  dass  der  Blutdruck,  in  Anbetracht  der  Langsam- 
keit der  Strömung  und  der  deshalb  abnorm  geringen  Reibungs- 
widerstände in  den  Arterien,  beträchtlich  höher  sein  muss  in  dem 
ganzen  arteriellen  Bezirke  als  normal.  Eine  Andeutung  dieses  Er- 
folges konnte  bei  obigen  Durchströmungsversuchen  gewonnen  wer- 
den an  einem  unmittelbar  in  die  Wand  der  Arteriencanüle  einge- 
setzten Quecksilbermanometer.  Während  dieses  bei  normalen  Nieren 
nur  einen  Seitendruck  von  14,5  Cm.  hg.  angab,  stieg  letzterer,  trotz 
gleichbleibenden  Injectionsdruckes  von  16  Cm.  Quecksilber,  bei  der 
beträchtlich  langsameren  Strömung  in  der  Arterie  kranker  Nieren 
auf  15  — 15,7  Cm.  hg.  In.  den  feineren  Zweigen  aber  muss  eine 
solche,  schon  im  Anfangstheile  der  Arterie  0,5  — 1,2  Cm.  hg.  be- 
tragende Druckdifferenz  nothwendigerweise  einen  sehr  viel  beträcht- 
licheren Werth  erreichen. 

Als  Gesammtresultat  ergiebt  sich  demnach,  dass  bei  chroni- 
scher interstitieller  Nephritis,  wie  sie  Eingangs  in  kürzen  Zügen 
charakterisirt  wurde,  die  Durchflussmenge  und  Stromgeschwindig- 
kdt  des  Blutes  in  den  Arterien  und  Arterienzweigen  der  Niere  er- 
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hebIJch  vermindert,  der  Blutdruck  dagegen  erhöht  ist,  vorausgesetzt, 
dass  die  Aortenspannung  auch  nur  annähernd  die  Hübe  der  nor* 
malen  erreiche.  Der  Grund  für  diese  Circulationsstörung  hat  sich 
gefunden  in  der  beträchtlichen  Verkleinerung  der  Capillarbafan  und 
in  der  pathologisch  erhöhten  Durchlässigkeit  der  Wandungen  der 
kleinsten  Gefässe. 

Ausserdem  konnten  einige  für  die  Aetialogie  der  Erkrankung 
nteressante  Thatsachen  nachgewiesen  werden.  Bei  Verfolgung  der 
Entwickelungsgeschichte  der  Niere  und  ihres  Gefässsystemes  fand 
sich,  dass  der  Querschnitt  der  Nierenarterie  im  Verlaufe  des  Wachs- 
thumes  relativ  weiter  wird,  im  Vergleiche  zu  dem  Gewichte  der 
Niere,  dass  ferner  auch  die  Stromwiderstände  in  der  erwachsenen 
Niere  relativ  geringer  und  deshalb  vermuthlich  auch  die  m  der 
Zeiteinheit  durch  die  Niere  strömenden  Blutvolumina  relativ  grösser 
sind. 

Anhang. 
Tabelle  XIV. 

Nonnale  Nieren.  Mittlere  Cewicbte  der  rechten  und  linken  Niere.  Darcb- 
meeser  und  Qnerschnilt  der  Arteria  renalis.  .Unter  Mitbenutzung  der  in  Gramm- 
gewicht  umgerechneten  Wertbe  von  G.  F.  Krause,  Ray  er,  Valentin,  Reid, 
Ginge,  Vogel,  Bischoff  und  Henle.  M.  bedeutet  männliche,  W.  weibliche 
Leiche. 


Alter. 

Mnnntp 

Durohmesser 

Querschnitt 

Gew.  der 

Bemerkungen. 

d.  Art.  ren. 

d.  Art.  ren. 

Niere. 

RlUUCliC 

Mm. 

QMm. 

Grm. 

W. 

0 

1,5 

1,77 

12,1 

M. 

0 

1,7 

2,27 

13,0 

M.  (Bischoff.) 

0 



— 

8,6 

M. 

1 

2,0 

3,14 

16,5 

(Rayer)  Mittel  des  1. 

u.  2.  Monates. 

— 

8,8 

(Rayer.) 

2 

— 

— 

16,0 

(Rayer.) 

5 

— 

— 

20,9 

W. 

5 

2,0 

3,14 

16,2 

6 

— 

— 

26,7 

(Rayer.) 

7 

— . 

— 

16,3 

(Rayer.) 

8 

— 

— 

16,1 

W. 

10 

2,4 

4,52 

27,2 

W. 

11 
Jahre. 

~~ 

*~~ 

29,7 

(Rayer.) 

1 

— 

— 

36,0 

W. 

1 

2,3 

4,2 

36,0 

75 


Alter. 
Jahre. 

Dorchmesser 

Qoerschnitt 

Gew.  d. 

BemerknBgen. 

d.  Art.  reo. 

d*  Art*  reo. 

Niere. 

Mm. 

aMm. 

Gm. 

W. 

H 

2,15 

3,6 

38,2 

M. 

H 

2,9 

6,6 

38,4 

M. 

14 

— 

— 

40,7 

W. 

2 

3,0 

7,1 

37,7 

(Rayer.) 

2 

— 

— 

26,4 

(Bayer.) 

24 

— 

— 

45,0 

M. 

^ 

3,0 

7,1 

45,9 

M. 

3 

2fi 

6,2 

63,5 

(Rayer.) 

3 

— 

— 

72,3 

(Rayer.) 

3 

— 

— 

42,3 

(Rayer.) 

4 

— 

49,8 

W. 

5 

4 

12,6 

68 

M. 

7 

3,8 

11,3 

70 

(Rayer.) 

7 

— 

— 

83 

(Rayer.) 

10 

— 

— 

72 

M. 

1 

5 

19,6 

102 

(Rayer.) 

14 

— 

— 

77,7 

W. 

15 

6 

28,3 

130,0 

W.  (Rayer.) 

16 

— 

— 

147 

M.  (Rayer.) 

16 

— 

109,3 

(Bischoff.) 

16 

— 

— 

128 

M. 

17 

5,5 

23,8 

140 

W.  (Rayer.) 

18 

— 

— 

124 

M. 

19 

6 

28,3 

93 

W.  (Rayer.) 

20 

— 

— 

132,8 

M.  (Rayer.) 

21 

— 

— 

123 

(eiuge.) 

21 

— 

— 

115,7 

(Glage.) 

21 

— 

— 

127,5 

W.  (Bischoff.) 

22 

— 

— 

HO 

M. 

23 

— 

— 

149,5 

W.  (Rayer.) 

25 

— 

— 

175,7 

M.  (Rayer.) 

25 

— 

128,9 

W.  (Rayer.) 

26 

— 

148,9 

M.  (Rayer.) 

26 

— 

— 

148,4 

M.  (Ray er.) 

27 

— 

— 

124,9 

W. 

27 

6 

28,3 

110 

W.  (Rayer.) 

28 

— 

— 

123 

M. 

29 

6,7 

35,3 

154 

(Ginge.) 

29 

— 

— 

122,4 

W.  (Rayer.) 

30 

— 

— 

128,9 

W.  (Rayer.) 

32 

— 

— 

124 

W.  (Rayer.) 

32 

— 

— 

105,5 

76 


Alter. 
Jahre. 

Durchmesser 

Querschnitt 

Gew.  d. 

BemerkoDgeo. 

d.  Art.  ren. 

d.  Art.  ren. 

Niere. 

• 

Mm. 

□  Mm. 

Grm. 

M.  (Rayer.) 

32 

— 

— 

138,7 

M.  (Rayer.) 

32 

— 

123 

M. 

33 

T,0 

38,5 

158 

(Gluge.) 

33 



— 

140 

(Bischoff.) 

33 



— 

154,5 

W.  (Rayer.) 

34 



— 

167,4 

M.  (Rayer.) 

36 



— 

177,7 

M.  (Rayer.) 

36 

— 

124 

Mittelzahl  Ton  C.  F.  Krause. 

Erwachsener. 

6,24 

31,6 

146 

Mittelzahl  ?on  Valentin. 

a» 

5,5 

23,4 

— 

Henle. 

- 

6,0 

28,3 

— 

Reid.  M.  Mittel. 

- 

— 

— 

158,1 

Reid.  W.  Mittel. 

- 

— . 

— 

140,8 

Mittelzahl  von  Vogel. 

- 

— 

— 

148,6 

M. 

37 

— 

— 

194 

M.  (Rayer.) 

37 

— 

— 

138,7 

M.  (Rayer.) 

38 

— 

— 

122 

W. 

38 

6,5 

34,2L 

132,5 

M. 

38 

7,2 

40,9 

— 

M. 

39 

7,0 

38,5 

154 

W.  (Rayer.) 

40 

— 

— 

117,2 

M.  (Rayer.) 

.40 

— 

— 

179,7 

M.  (Rayer.) 

40 

— 

— 

177,7 

M. 

41 

7,5 

43,3 

175,2 

M. 

42 

•       

152 

W.  (Rayer.) 

43 



— 

159,2 

W.  (Rayer.) 

45 



— 

115,3 

M.  (Ray er.) 

45 



— 

134,8 

M.   (Rayer.) 

45 



-^ 

.     130,6 

W.  (Rayer.) 

48 



— 

137,7 

M.  (Ray er.) 

50 

— 

— 

140,6 

M.  (Rayer.) 

53 



— 

126 

W.  (Rayer.) 

55 



128,9 

M.  (Rayer.) 

55 



*  — 

125,9 

W. 

56 

6,5 

34,2 

155 

M.  (Rayer.) 

60 

— 

132,8 

M.  (Rayer.) 

•    6« 

— 

— 

150,4 

M.  (Rayer.) 

62 

— 

— 

144,5 

M.  (Rayer.) 

63 

— 

— 

112,3 

M. 

67 

— 

— 

200,0 

M.  (Rayer.) 

.70 

— 

. — 

.      141,6 

M.  (Rayer.) 

70 

— 

-^ 

173,8 

77 

Alter        Dorchmesier  QaertcbDitt  Gew.  d. 

BemerkoDgeo.                   Jahre         ^'  ^^'  ^^'  ^'  ^^  '^*"*  Niere. 

Mm.  [^Mm.  Grm. 

M.  (Rayer.)                      75                —  _  166 

H.  (Rayer.)                      76                —  —  136,7 

M.                              78                6,2  30,2  140. 


Erklärung   der  Abbildungen. 

Tafel  III. 

Fig.  1 .  Feioer  Schnitt  ans  einer  stecknadelkoopfgrosaen,  graned,  anmiltelbar  anter 
der  Nierenkapael  gelegenen  Bindegewebswacherung.  Injection  mit  5pCt. 
GhlorcalciDm  enthaltendem  Alkohol.  Die  klaffenden  Lumina  der  GefÜaae 
sind  der  Deutlichkeit  halber  schwarz  ausgefüllt.  Unten  zwei  geschrumpfte 
Glomeroli,  links  eine  kleinste  Cyste,  oben  wenig  veiHnderte  gewundene 
Hamkan&le,  in  der  MHte  dieselben  atark  comprimirt.  Rechte  oben  ein 
Sammelrohr.    Vergrösseraiig  200. 

Fig.  2.  Cunrentafel.  Auf  der  Abscisse  sind  die  Lebensjahre  aufgetragen.  Die 
Zahlen  der  Ordinatenaze  bedeuten  für  die  Curve  A  und  das  dieselbe  um- 
gebende dunkle  Feld  die  Gewichte  der  Niere  in  Grammen.  Für  die  Gurre  B 
und  das  untere  dunkle  Feld  bedeuten  die  Zahlen  der  Ordinatenaze  den 
Querachnitt  der  Nierenarterie  in  Quadratmillimetern.  Die  einzelnen  schwarzen 
Punkte  entsprechen  den  einzelnen  Wfigungen  und  Meeaongen  der  Tabelle  XIV. 
Die  Gorre  A  stellt  den  Hittelwerth  des  Nierengewichtes,  die  Gurre  B  den 
Mittelwerth  der  QuerschnittsflSche  der  Art  renalis  für  die  verschiedenen 
Lebensalter  dar.  Die  dunklen  Felder  bezeichnen  die  Breite  der  beob- 
achteten individuellen  Differenzen  der  Werthe  gesunder  Nieren  und  Nieren- 
arterien. 
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V. 

« 

Beitrag  zur  KenntDiss  des  Froscbblotes  und  der 

Froseldympbe. 

Von  Dr.  Ernst  Fuchs, 

Assistenten  an  der  Augenklinik  des  Herrn  Prof.  von  Arlt  in  Wien. 

(Hiena  Taf.  IV.) 


In  der  Absicht,  die  EntzUndungsproducte  der  serösen  Häute  des 
Frosches  zu  studiren,  hatte  ich  im  Laufe  des  verflossenen  Jahres, 
nach  dem  Vorgange  Ziegler's^),  zusammengekittete  GlaspUittchen, 
welche  einen  engen  Raum  zwischen  sich  Hessen,  in  den  Rücken- 
lymphsack  lebender  Frösche  eingebracht.  Diese  Plattchen  sogen 
vermöge  der  Gapillarität  des  von  ihnen  eingeschlossenen  Raumes 
sogleich  Blut  aus  der  Wunde  sowie  Lymphe  aus  dem  Lymphsacke 
zwischen  sich  hinein,  welche  daselbst  eingeschlossen  blieben  und 
weitere  Veränderungen  durchmachten.  Es  erschien  mir  daher 
nöthig,  vor  Anstellung  weiterer  Untersuchungen  die  Veränderungen 
kennen  zu  lernen,  welche  Blut  und  Lymphe  des  Frosches  unter 
verschiedenen  Verbältnissen  eingehen.  Auf  diese  Weise  sind  die 
nachstehenden  Beobachtungen  zu  Stande  gekommen. 

L    Lymphe. 

Die  Lymphe,  welche  man  mittelst  einer  Pravaz'schen  Spritze 
leicht  in  einer  zur  mikroskopischen  Untersuchung  genügenden  Menge 
aus  dem  RUckenlymphsacke  eines  Frosches  extrahireh  kann,  variirt 
nach  den  Jahreszeiten  und  dem  Ernährungszustände  des  Frosches, 
besonders  in  Bezug  auf  den  Gehalt  der  Lymphe  an  geformten  Be- 
standtheilen.     Diese  sind  folgende: 

1.  Die  gewöhnlichen  farblosen  Blutkörperchen.  Im  leben- 
den Zustande  sind  dieselben  stark  granulirt,  ihre  Kerne  gar  nicht 

1)  E.  Ziegler,  Experimentelle  Untersacbangen  u.  d.  Herkooft  der  Taberkel- 
elemeote  mit  besonderer  Berucksichtigong  der  Histogenese  der  RiesenzelleD. 
WGrzburg  1875. 
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so  aelMBy  oder  eben  angedeutet.  Ihre  Form  wechselt  mit  ihren 
Bewegingen.  Bei  einer  solchen  Zelle  konnte  ich  den  Vorgang  der 
Tbellung  unter  dem  Mikroskope  verfolgen.  An  einer  Stelle  ^  die 
dem  einen  Pole  der  Zelle  näher  lag,  trat  ein  heller  Ring  tiuf,  wei- 
cher sich  von  diesem  Pole  nach  der  Mitte  der  Zelle  hin  verschob 
und  dabei  die  letztere  immer  mehr  und  mehr  einschnürte,  so  dass 
es  binnen  einer  Viertelstunde  zur  gänzlichen  Trennung  der  Zelle 
in  zwei  kleinere  kam.  —  Diese  beiden  vereinigten  sich  später  noch 
vorübergehend  auf  einige  Augenblicke,  um  dann  wieder  ausein« 
ander  zu  geben   und  durch  Fortkriechen  sich  definitiv  zu  trennen. 

Während  diese  Theilung  der  Zelle  zur  Bildung  zweier,  an 
Grösse  einander  ebenbürtiger  Zellen  führt,  beobachtet  man  auch 
einen  Voi^ang,  welcher  in  der  Abscbnürung  kleinerer  Protoplasma- 
klumpen von  einer  grossen  Zelle  besteht.  Die  abgeschnürten  Stücke 
bewegen  sieh  selbständig  fort  und  nehmen  ebenso  wie  die  grossen 
ZeUen  fremde  Körperchen  in  sich  auf. 

Viele  der  farblosen  Blutkörperehen  enthalten  Körper  verschie- 
dener Art:  Pigmentmolecüle ,  Stücke  von  rothen  Blutkörperchen, 
Pflzkeime  u.  s.  w.  Die  Art  und  Weise  der  Aufnahme  solcher  frem- 
der Körper  zu  verfolgen,  ist  nicht  ohne  Interesse. 

In  der  Nabe  des  farblosen  Blutkörperchens  liegt  eine  kleine 
Pigmentscbolle.  Nach  dieser  Stelle  hin  sendet  das  Blutkörperchen 
einen  breiten  Fortsatz  aus,  welcher  sich  mit  seiner  Spitze  an  die 
Scholle  anlegt.  Bald  kriecht  das  Protoplasma  des  Fortsatzes  den 
Rändern  der  Scholle  entlang,  um  endlich  ganz  um  dieselbe  herum 
zu  fliessen.  Es  fehlt  nicht  an  zeitweisem  Zurückweichen  und  wie- 
der Vorschieben  des  Fortsatzes,  bis  derselbe  endlich  den  Fremd- 
körper ganz  umfassf.  Dieser  wird  nun  von  dem  umschlingenden 
Arme  des  Blutkörperchens  in  Stücke  zerbrochen.  Zuerst  sieht  man 
denselben  von  einem  heilen  Streifen  durchzogen,  und  bald  bricht 
er  an  dieser  Stelle  entzwei.  Die  so  entstandenen  zwei  Pigment- 
klümpchen  werden  wieder  in  mehrere  kleine  Stücke  zerbröckelt,  in- 
dem sie  von  dem  Fortsatze-in  verschiedener  Weise  hin  und  her 
gedreht  werden.  Ist  endlich  der  Fremdkörper  in  eine  Anzahl  hin- 
reichend kleiner  Stücke  zerbrochen,  so  werden  diese  durch  die 
Protoplasmaströmungen  im  Fortsatze  allmählich  in  das  Innere  des 
Blutkörperchens  geschafft  0- 

1)  In  Sbnlicher  Weise  besehreibt  Häckel  die  Aufoahme  von  Farbstofiflbeilcben 
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Manchmal  beobaehtet  man,  wie  ein  weisses  Blutkörperchen 
an  ein  rothes,  das  zufällig  in  die  Lymphe  gelangte,  sich  anlegt  und 
dasselbe  förmlich  aussaugt.  Es  wird  ein  Stück  des  rothen  Blut- 
körperchens  in  das  weisse  gezogen,  von  demselben  Stück  für  Stück 
abgebröckelt  und  in  Form  feiner  Körnchen  in  das  Innere  des  weissen 
Blutkörperchens  transportirt. 

Durch  eine  derartige  Aufnahme  von  fremden  Substanzen  komnat 
es  zu  Stande,  dass  fast  jedes  weisse  Blutkörperchen  der  Lymphe 
pigmentirte  Körnchen  aufweist.  Dieselben  sind  meist  rund^  während 
die  Pigmentbröckel,  welche  die  Blutzelle  aufnahm  und  aus  denen 
diese  Körnchen  entstanden,  unregelmässig  eckig  waren.  Es  scheint 
somit,  dass  durch  die  piasmatischen  Strömungen,  welche  die  Körn* 
eben  im  Inneren  der  Zelle  hin  und  her  bewegen  und  wälzen,  deren 
Ecken  abgeglättet  werden.  — 

Nur  so  lange  die  Zahl  der  aufgenommenen  Pigmentkörnchen 
eine  geringe  ist,  sieht  man  sie  durch  die  Strömungen  des  Proto- 
plasmas ihre  gegenseitige  Lage  wechseln.  Je  mehr  Pigmenfkörn- 
eben  die  Zelle  aufnimmt,  desto  geringfügiger  werden  diese  Bewe- 
gungen. Die  Zelle  wird  träge,  sie  ist  gleichsam  vollgefressen.  Sie 
bewegt  sich  im  Ganzen  langsamer,  ihre  Fortsätze  werden  kürzer, 
endlich  ganz  eingezogen.  Die  Zelle  repräsentirt  nun  eine  Kugel, 
welche  eine  grössere  Anzahl  von  Pigmentkörnchen  enthält.  Die- 
selben haben  sich  in  der  Zelle  gleichsam  abgesetzt,  sowie  ein  kör- 
niger Niederschlag  in  einer  ruhig  stehenden  Flüssigkeit,  das  heisst, 
sie  sind  auf  einen  bestimmten  Abschnitt  der  Zelle  zusammen  ge- 
drängt, während  der  übrige  Theil  ganz  oder  nahezu  frei  von  Pig- 
ment ist  (Fig.  1).  In  demjenigen  Theile  der  Zelle,  in  welchem  die 
Pigmentkörnchen  angehäuft  sind,  macht  sich  eine  hellere  Stelle  be- 
merkbar, die  dem  Kerne  entspricht.  Dieser  letztere  nimmt  niemals 
Pigment  in  sich  auf. 

2.  Farblose  Zellen,  welche  so  wie  die  weissen  Blutkörper- 
chen zahlreiche  Körnchen  und  PigmentkQgelchen  enthalten,  aber 
viel  grösser  als  jene  sind  und  niemals  Fartsätze  aussenden  oder 
Bewegungen  ausführen  (Fig.  2).    Sie  besitzen  einen  einzigen  Kern, 

in  das  Innere  der  Blutzellen  der  Radiolarien  (Radlolarien ,  Leipzig  1862), 
ferner  Max  Schnitze  bei  den  Polytbalamien  (das  Protoplasma  der  Rizo- 
poden  n.  s.  w.  Leipzig  1865)  und  Frey  er  (Dieses  Archiv  XXX.  419)  tod 
den  weissen  BluUcörperchen. 
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weletaer  gross,  rund  oder  oval,  sowie  vollkommen  homogen  ist. 
Ist  der  Kern  rund,  so  enthält  er  nicht  selten  einen  einzigen  dunk- 
len Punkt  (Rernkörperchen)  gerade  im  Gentrum* 

3.  Die  farblosen  Blasen.  So  nenne  ich  ROrperchen  von 
ovaler  Form  mit  ovalem  Kerne,  welche  sich  von  den  rolhen  Blut* 
körpereben  nur  durch  ihre  Farblosigkeit  unterscheiden.  Sie  wurden 
zuerst  von  WhartonJones^  gesehen  und  als  Nucleated  cells  be- 
zeichnet. Sp&terhin  sind  sie  noch  von  mehreren  Autoren  beschrie- 
ben worden.  Böttcher  (Dieses  Archiv  Bd.  XXXVl.)  ISsst  dieselben 
aus  den  rothen  Blutkörperehen  durch  Entfärbung  hervorgehen.  Es 
ist  möglich,  dass  dies  im  circulirenden  Blute  in  der  That  sich  so 
verhalte.  Dass  es  aber  genttge,  ein  Präparat  von  frischem  Frosch- 
blute kurze  Zeit  stehen  zu  lassen,  um  durch  Entfärbung  rother 
Blutkörperchen  zahlreiche  sogenannte  Nucleated  cells  zu  erhalten, 
wie  Böttcher  behauptet,  kann  ich  nicht  zugeben.  Die  rothen 
Blutkörperchen  entfärben  sich  allerdings,  aber  durch  Abscfantlrung 
grüner  Kugeln,  wodurch  ihre  Gestalt  unregelmässig,  vorztlglich  aber 
ihre  Grösse  bedeutend  herabgemindert  wird,  während  die  farblosen 
Blasen  oder  Nucl.  cells  an  Grösse  den  rothen  Blutkörperchen  nahezu 
gleichkommen. 

Nodi  muss  ich,  bevor  ich  an  die  Beschreibung  gehe,  die  Be- 
zeichnung „farblose  Blasen^  rechtfertigen.  Sie  wurde  nur  gewählt, 
um  eine  Verwechslung  mit  den  gewöhnlichen  weissen  Blutkörper- 
chen bintanzuhalten,  denn  ihre  Bläschennatur  lässt  sich  nicht  er- 
weisen. —  Man  sieht  an  ihnen,  ebensowenig  wie  an  den  rothen 
Blutkörperchen,  Rissstellen  einer  Membran,  noch  den  von  Brücke 
für  eine  Membran  postulirten  doppelten  Gontour').  —  Nichtsdesto- 
weniger scheinen  sie  von  einer  äusseren  resistenteren  Schidit, 
welche  die  Form  derselben  stabil  erhält,  umgeben  zu  sein,  wäh- 
rend der  Inhalt  nahezu  oder  ganz  flüssig  ist,  wie  die  äusserst  leb- 
haften und  ausgiebigen  Molecularbewegungen  der  in  ihnen  zuweilen 
enthaltenen  Körner  beweisen. 

*)  Tbe  blood-corpascole ,  considered  \ü  its  differeot  phases  of  deTelopment  in 
the  animal  eeries.  Phjlos.  traosact.  of  the  Roy.  Soc.  of  London  1846, 
part.  I.  p.  63. 

*)  Berichte  der  Wiener  Acad.  d.  Wissenscb.  Bd.  44,  H.  S.  392.  Vergl  übrigens 
hierüber  Kneuttinger,  Zur  Histologie  des  Blutes,  Wurzburg  1865,  welcher 
die  Berechtigung  eines  solchen  Postulates  in  Zweifel  zieht. 

ArolÜT  f.  pAthol.  AmX,  Bd.  LXXI.  Bft.  1.  ^ 
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Die  farblosen  Blasen  kommen,  wie  die  weissen  Blutkörperchen, 
sowohl  in  der  Lymphe  aliä  im  Blute  vor.  In  der  Regel  sind  sie 
in  ersterer  zahlreicher  als  in  letzterem  zu  finden,  manchmal  aber 
hat  das  umgekehrte  Verhältniss  statt.  Es  kommt  sogar  vor,  dass 
man  in  mancher  Lymphe  gar  keine,  in  manchem  Blute  ausser- 
ordentlich viele  trifft.  Sie  haben  dieselbe  ovale  Gestalt,  wie  die 
rothen  Blutkörperchen  des  Frosches,  sind  aber  etwas  kleiner  als 
diese*)-  Sie  sind  vollkommen  farblos,  homogen  und  von  einem 
Äusserst  zarten,  glatten,  einfachen  Contour  begrenzt,  der  zuweilen 
nur  bei  sehr  starker  Vergrösserung  sichtbar  wird.  In  der  Mitte  der 
Blase  liegt  die  kleinere  Kernblase^  ebenfalls  von  ovaler  Gestalt  und 
homogenem,  farblosen  Aussehen.  In  den  farblosen  Blasen  findet 
man  manchmal  Pünktchen  von  der  Grösse  eines  Mikrococcus,  Äwci 
bis  fünf  an  Zahl,  entweder  unbeweglich  oder  in  lebhafter  zittern- 
der und  tanzender  Bewegung  begriffen.  Diese  Bewegung  war  in 
einem  Falle  acht  Stunden,  nacbdiem  die  Lymphe  dem  Thiere  ent* 
nommen  worden  war,  noch  sehr  lebhaft. 

Nebst  den  oben  beschriebenen  grossen  farblosen  Blasen  kom- 
men auch  kleinere  vor,  welche  ebenfalls  eine  Kernbla^e  besitzen, 
endlich  solche,  welche  von  derselben  Grösse  und  Beschaffenheit 
sind,  wie  die  Rernblasen  der  grossen.  Diese  letzteren  sind  wahr- 
scheinlrcb  Kerublasen,  welche  entweder  durch  den  Untergang  der 
grossen  Blase,  oder  durch  Austritt  aus  derselben  frei  geworden 
sind.  Es  mag  auch  in  manchen  FSUen  der  Contour  der  grossen 
Blase  von  solcher  Zartheit  sein,  dass  er  der  Beobachtung  sich  ent- 
zieht und  deshalb  die  Kernblase  frei  erscheint. 

Die  Veränderungen,  welche  die  farblosen  Blasen  bei  Aufbe- 
wahrung der  Lymphe  und  Schutz  vor  Luftzutritt  zeigen,  betreffen 
hauptsächlich  die  Kernblase.  Diese  beginnt  schon  nach  kurzer  Zeit 
(15—30  Minuten),,  ein  wachsartig  glänzendes  Aussehen  zu  bekommen, 

')  Zum  Vergleiche  folgende  Angaben: 

Länge  Breite  in  Mm. 

Rothe  Blutkörperchen     0,0258   (0,0223)       0,0167   (0,0157). 
Farblose  Blasen  0,0213—0,0^28        0,0137—0,0152. 

Die  eingeschlossenen  Zahlen  sind  die  Maasse  von  Welcker.  —  Die  Kerne 
der  farblosen  Blasen  haben  eine  Lange  von  0,0106  und  eine  Breite  tod 
0,006  Mm.  —  Manchmal  sind  sie  nicht  oval,  sondern  rund  mit  einem  Dorch- 
messer  von  0,0076  Mm. 
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da  dies  in  den  peripheren  Partien  beginnt,  so  erscheint  zuerst  der 
Rand  der  Blase  als  mattglSnzender  Ring  oder  als  eine  Reihe  eben 
solcher  Erhebungen  (Fig.  3a). 

Indem  diese  Metamorphose ,  die  man  wohl  als  Gerinnuogs« 
prozess  beseichnen  darf,  fortschreitet,  hat  binnen  20  Stuaden  dit 
ganze  Rernblase  ein  homogenes  mattgiänzendes  Aussehen!  sowie 
eine  kreisrunde  Form  angenommen.  Zugleich  ist  sie  etwas  kleiner 
geworden,  während  die  sie  einschliessende  grosse  Blase  sich  ganz 
uBverUndert  erhalten  hat.  Nach  24 — 30  Stunden  findet  man  «eben 
der  Keniblase,  wekbe  nun  zu  einer  glttnzenden  Kugel  geworden 
ist,  eine,  höchstens  zwei  kleinere  Kugein  derselben  Beschaffenheit 
(Fig.  3b),  welche  aus  ersterer  hervorgegangen  sind  (ob  durch  Ab- 
schnürung oder  durch  Austritt  von  Inhalt,  habe  ich  nicht  beob- 
achtet). —  Dieselben  entfernen  sich  allmählich  von  der  Kemblase 
und  treten  schliesslich  auch  aus  der  grossen  Blase  aus,  so  dasa 
man  sie  dann  frei  in  der  umgebenden  Flüssigkeit  findet. 

4.  Protoplasmaklumpen,  kleiner  als  weisse  Blutkörperchen 
und  durch  den  Mangel  eines  Kernes  von  ihnen  unterschieden.  Sie 
nehmen,  so  wie  die  weissen  Blutkörperchen,  Pigment  auf.  Einige 
enthalten  nur  wenig  von  demselben  in  Form  kleiner  blassgrtlner 
bis  dunkelgrüner  oder  gelbgrüner  Kttgelchen.  Enthalten  sie  aber 
viele  solcher  Körnchen,  so  fliessen  diese  letzteren  zu  einer  einzigen 
gewöhnlich  ganz  dunkel  (schwarz)  gefärbten  Kugel  zusammen 
(Fig.  4  a  und  b),  an  der  nur  ein  zarter  heller  Saum  das  Vorhanden- 
sein einer  Protoplasmahülle  documentirt. 

Wenn  in  der  Lymphe  des  lebenden  Frosches  oder  in  der  auf- 
bewahrten Lymphe  das  Protoplasma  dieser  Zellen  zu  Grunde  geht, 
so  bleiben  die  Pigmentkügelchen  in  der  alten  Anordnung  bestehen 
uud  geben  so  die  Form  der  untergegangenen  Zelle  wieder. 

So  bleiben  auch  nach  dem  Zerfalle  der  einhüllenden  Proto- 
plasmamasse schwarze  Pigmentkugeln  zurück. 

5.  Freies  Pigment.  Dasselbe  kommt  in  allen  Farbentöaen 
von  grüngelber  und  chromgelber  Farbe  bis  zum  Schwarz  vor.  Tbeils 
hat  es  die  Gestalt  kleiner  runder  Körnchen  oder  grösserer  Kugeln 
und  dürfte  dann  früher  in  Zellen  enthalten  gewesen  sein,  theils 
bildet  es  unregelmässige  Schollen  oder  drusige  Formen. 
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II.    Blut. 

Bevor  ich  daran  gehe,  die  Veränderungen,  der  roihen  Blui- 
kdrperchen  bei  deren  Aufbewahrung  zu  besprechen  und  aus  ihrem 
Verhalten  Schlüsse  über  ihren  Bau  zu  ziehen,  muss  ich  noch  einiger 
geformter  Bestandtheile  des  Blutes  gedenken,  die  ebenfalls  Beachtung 
verdienen.  Es  sind  dies  die  bei  der  Lymphe  erwähnten  farblosen 
Blasen,  sowie  jene  kleineren  Blasen,  die  als  frei  gewordene  Rem- 
blasen  der  ersteren  gedeutet  wurden,  endlich  freie  Kerne.  Da  die 
beiden  erstgenannten  Formelemente  mit  den  in  der  Lymphe  ge- 
fundenen und  bei  dieser  Gelegenheit  besprochenen  identisch-  sind, 
so  habe  ich  hier  nur  auf  die  freien  Kerne  im  Blute  nSher  einzu- 
gehen. 

Die  freien  Kerne  (Fig.  5a)  sind  meist  ovale,  seltener  runde 
K((rperchen  von  der  Gr5sse  der  Kerne  der  rothen  Blutkörperchen. 
Sie  sind  unge^rbt  und  grob  granulirt;  sie  haben  ferner  einen 
scharfen  durch  Aneinanderreihung  einzelner  grösserer  Körnchen 
gebildeten  Gontour,  so  dass  es  scheint,  dass  die  grössten  Kürnchen 
an  der  Peripherie  des  Körperebens  liegen,  während  die  im  Inneren 
desselben  befindlichen,  mit  Ausnahme  von  zweien  oder  dreien,  die 
man  als  Kernkörperchen  bezeichnen  kann,  viel  kleiner  sind.  Manche 
der  Kerne  sind  in  einiger  Entfernung  von  einem  äusserst  zarten 
blassen  Gontour  umgeben,  so  dass  sie  als  Zellkerne  aufzufassen 
sind.  Bei  weitaus  den  meisten  aber  ist  nichts  Derartiges  zu  sehen, 
daher  ich  sie  als  freie  Kerne  bezeichne. 

Man  findet  diese  Körper  in  manchen  Blutproben  in  ziemlich 
bedeutender  Menge.  Sie  sind  dann  gewöhnlich  in  grösseren  Grup- 
pen beisammen,  zuweilen  nach  Art  von  Bpithelzelien  sich  anein- 
ander lagernd. 

Schon  wenige  Minuten,  nachdem  man  das  Blut  abgelassen  hat, 
beginnt  eine  Metamorphose  dieser  Kerne,  welche  in  einem  Ge- 
rinnungsprozesse mit  nachfolgender  Schrumpfung  besteht.  Die  Zeit, 
welche  diese  Metamorphose  in  Anspruch  nimmt,  ist  eine  ungemein 
verschiedene ;  einige  Kerne  brauchen  wenige  Minuten,  andere  Kerne 
desselben  Biuttropfens  2 — 3  Stunden,  um  sie  durchzumachen.  Dk 
feineren  Vorgänge  dabei  sind  folgende: 

Die  grösseren  Körnchen ,  welche  an  der  Peripherie  des  Kerns 
liegen,    werden  glänzender   und  scheinbar   grösser.     Der  Gontour 
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des  Kernes,  der  durch  diese  Körochen.  gebildel  wird,  erscheint  da- 
durch mehr  markirt  (Fig.  5  b).  Endlich  hahen  sich  die  Körnchen 
so  vergrOssert,  dass  sie  sich  berühren,  zusammenfliessen  und  nun 
einen  contiuuirlichen ,  zwar  noch  schmalen,  aber  mattglSnzeoden 
Contour  bilden  (Fig.  5  c).  Zu  gleicher  Zeit  ist  der  Inhalt  des  Kernes 
homogener  geworden,  indem  die  Körnung  desselben  nahezu  oder 
gänzlich  verschwunden  ist.  Der  glänzende  Contour  nimmt  an  Breite 
zu;  bald  sehen  die  Kerne  aus  wie  glänzende  Ringe  mit  einem  cen- 
tralen  nicht  glänzenden  Theile,  den  man  leicht  für  eine  Vacuole 
halten  könnte.  Während  nun  die  Metamorphose  der  Kernsubstanz 
bei  vielen  Kernen  auf  dieser  Stufe  stehen  bleibt,  geht  sie  bei  an- 
deren soweit,  dass  der  ganze  Kern  in  eine  glänzende  Kugel  ver- 
wandelt wird  (Fig.  5d).  Der  Glanz  ist  ein  matter,  wachsartiger, 
meist  ganz  farbloser,  nur  selten  mit  einer  äusserst  schwachen  Bei- 
mischung von  Grün.  Er  dürfte  dadurch  entstehen,  dass  die  diffe* 
rencirte  (feinkörnige)  Substanz  des  Kernes  homogen  geworden  ist 
Die  Kerne  haben  während  dieser  Metamorphose  die  ovale  Form 
mit  der  runden  vertauscht  und  sind  im  Ganzen  kleiner  geworden. 

Die  Schrumpfung  der  metamorphosirten  Kernsubstanz,  welche 
bald  darauf  beginnt,  giebt  sich  auf  zweierlei  Weise  kund:  entweder 
zieht  sich  die  glänzende  Masse  von  der  Peripherie  zurück,  an 
welcher  jetzt  ein  äusserst  zarter  Contour  als  eigene  Grenzmembran 
sichtbar  wird  —  oder  es  entstehen  innerhalb  der  glänzenden  Sub- 
stanz helle  Lücken,  welche  sich  vergrössern  und  confluiren.  End- 
lich kommt  es  auch  vor,  dass  man  den  Austritt  des  Inhaltes  aus 
dem  Kerne  beobachten  kann  (Fig.  5e).  In  allen  Fällen  bleibt  zu- 
nächst die  Grenzmembran  als  zartes  Bläschen  übrig,  dem  entweder 
innen  oder  aussen  (Fig.  5f)  ein  kleines  glänzendes  Klümpcben  als 
Rest  des  geschrumpften  Kernprotoplasnias  anliegt  Auch  dieser 
Rest  verschwindet  bald.  —  Nach  2-— 3  Stunden  findet  mau  von 
den  meisten  Kernen  nur  die  Umhüllung,  nach  24—^48  Stunden  auch 
diese  nicht  mehr. 

Ich  habe  diese  Metamorphose  der  freien  Kerne  zu  einer  wachs- 
artig glänzenden  Masse  so  eingehend  bebandelt,  weil  ich  sie  bei 
allen  Gebilden  des  Blutes,  die  wir  als  Kerne  ansprechen,  als  con- 
stantes  Vorkommniss  getroffen  habe.  Sie  wurden  bereits  bei  den 
farblosen  Blasen  erwähnt,  und  ich  werde  zeigen,  dass  sie  in  ganz 
gleicher  Weise  bei  den  Kernen  der  rothen  Blutkörperchen ,  wenn 
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auch  erst  nach  etwas  längerer  Zeit,  eintritt.  —  Dagegen  habe  ich 
sie  niemals  an  dem  Protoplasma  (im  Gegensatz  zu  Kern)  einer 
Zelle  gesehen.  Ja  ich  möchte  soweit  geben,  die  Gebilde,  von  denen 
jetzt  die  Rede  war,  eben  deshalb,  weil  sie  diese  Metamorphose 
durchmachen,  als  Kerne  und  nicht  vielleicht  als  kleine  kernlose 
Zellen  zu  erklären. 

Es  zeigt  sich  bei  der  Beobachtung  dieses  Vorganges  eine 
Membran,  welche  die  Kerne  einhüllt  und  welche  ohne  Anwendung 
von  Reagentien  (auch  nicht  Wasser)  dadurch  sichtbar  wird,  dass 
der  schrumpfende  Inhalt  von  der  Wandung  des  Kernes  sich  zu- 
rückzieht. 

Eine  Art  eigenthümlich  veränderter,  warscheinlich  patholo- 
gischer Blutkörperchen  fand  ich  (im  Sommer)  an  einem 
Frosche,  der  an  Frische  und  Lebhaftigkeit  den  anderen  nicht  nach- 
stand. Die  Blutkörperchen  waren  vollkommen  entfärbt,  sie  hatten 
ihre  normale  Grösse  und  ovale  Gestalt,  doch  anstatt  des  normalen 
scharfen  geradlinigen  Contours  einen  vielfach  ein-  und  ausgebogenen 
zackigen.  Ihr  Protoplasma  war  von  zahlreichen  äusserst  feinen  on- 
beweglichen  Körnchen  erfüllt.  Die  Kerne  waren  stark  glänzend, 
einige  von  homogener,  andere  von  körniger  Beschaffenheit,  noch 
andere  besassen  Vacuolen.  Diese  so  veränderten  Blutkörperchen 
waren  in  eine  äusserst  fein  punctirte  Masse,  deren  einzelne  Punkte 
ebenfalls  keine  Bewegung  besassen,  eingebettet  und  bildeten  mit 
derselben  eine  Art  Gerinnsel,  in  welchem  nur  hie  und  da  auch  ein 
normales  Blutkörperchen  zu  sehen  war. 

Man  kann  diesen  Zustand  des  Blutes  für  eine  Art  Mauserang 
desselben,  oder  für  einen  Decompositionsprozess  pathologischer  Na- 
tur halten.  Gegen  erstere  Annahme  spricht  die  Jahreszeit  (Jali), 
sowie  der  Umstand,  dass  ich  solche  Blutkörperehen  nur  bei  einem 
einzigen  Frosche  fand,  für  letztere  Annahme  aber,  dass  das  abge- 
lassene Blut  schon  nach  wenigen  Minuten  zahlreiche  Krystalle  von 
phosphorsaurer  Ammoniak-Magnesia  zeigte. 

Ich  komme  nun  zu  den  Veränderungen,  welche  die  rothen 
Blutkörperchen  des  Frosches  bei  längerer  Aufbewahrung,  ohne 
Znsatz  irgend  welcher  Substanzen,  erleiden.  Dieselben  sind  unge- 
mein verschieden,  je  nach  der  Jahreszeit  und  je  nachdem  man  das 
Blut  ausgewachsener,  oder  noch  in  der  Entwickelung  begriffener 
Thiere  (Kaulquappen)  dazu  wählt     Ferner  macht  die  Art  der  Auf- 
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bewabruug  ihren  Einfluss  geltend.  Dieselbe  war  folgende:  Einige 
Blutproben  wurden,  unmittelbar  nachdem  sie  dem  Thiere  entnom- 
men waren,  mit  einem  Deckgiäschen  bedeckt,  und  letzteres  mit 
Asphaltlack  an  den  Objectträger  angekittet.  Dass  dieser  Verschluss 
ein  hinreichend  guter  war,  beweist  der  Umstand,  dass  in  solchen 
Prttparaten  bei  noch  so  langer  Aufbewahrung  keine  Mikrococcen 
sich  einfanden.  Andere  Blutproben  wurden  blos  mit  einem  Deck- 
gläseben bedeckt.  Durch  das  am  Rande  eintrocknende  Blut  wurde 
das  Deckgläschen  an  den  Objectträger  befestigt  und  eine  weitere 
Austrockuung  des  Präparates  durch  längere  Zeit  hintangehalten. 
Endlich  worden  Blutproben  in  der  feuchten  Kammer  aufbewahrt 

Selbst  Blutproben  von  demselben  Thiere,  derselben  Körper- 
stelle entnommen,  in  gleicher  Weise  und  am  gleichen  Orte  auf- 
bewahrt, zeigten  zuweilen  ein  ganz  verschiedenes  Verhalten.  Die 
folgenden  Angaben  beanspruchen  daher  keineswegs  allgemeine 
Gültigkeit,  besonders  insofern  sie  die  Zeit,  wann  die  ersten  Ver- 
änderungen eintreten,  betreffen. 

Die  Veränderungen  an  den  rothen  Blutkörperchen  beginnen 
gewöhnlich  erst  eine  Stunde  oder  noch  später  nach  Ablassung  des 
Blutes.  Wenn  wir  uns  erinnern,  dass  wenige  Minuten  genügten, 
damit  viele  der  freien  Kerne  zu  glänzenden  Kugeln  gerannen,  so 
müssen  wir  den  rothen  Blutkörperchen  eine  gewisse  Stabilität  der 
äusseren  Erscheinung  zuerkennen.  Sie  sind  in  der  Tbat  die  dauer- 
haftesten Formelemente  des  Blutes. 

Die  erste  Veränderung  besteht  in  dem  Auftreten  von  Vacuo- 
len  in  den  rothen  Blutkörperchen.  Dieselben  sind  ungefärbt  sehr 
klein  (meist  kleiner  als  0,0015  Mm.)  und  kommen  in  wechselnder 
Zahl  vor  (bald  nur  1 — 2,  bald  5 — 10  in  jedem  Körpercbeu);  eine 
regelmässige  Anordnung  ist  an  ihnen  nicht  zu  erkennen.  Einzelne 
püegen  unmittelbar  am  Kerne  oder  an  der  Peripherie  des  Blut- 
körperchens zu  sitzen,  während  der  Kern  selbst  kaum  je  solche 
enthält.  Im  Allgemeinen  treten  die  Vacuolen  selten  vor  Ablauf  der 
ersten  Stunde  nach  Ablassung  des  Blutes  auf,  doch  findet  man 
vereinzelte  auch  an  Blutkörperchen  ganz  frischen  Blutes, 

Das  Schicksal  der  Vacuolen  ist,  spurlos  wieder  zu  verschwin- 
den. Stellt  man  ein  bestimmtes  Blutkörperchen,  an  welchem  man 
die  Zeit  ihres  Erscheinens  beobachtete,  im  Mikroskope  ein,  so 
findet  man,  dass  die  Dauer  ihres  Bestehens  nicht  über.  24  Stunden, 
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zuweüeo  nicht  mehr  als  eine  Viertelstunde  betrSgt.  —  Nach  ihrem 
Verschwinden  haben  die  Blutkörperchen  wieder  ganz  ihr  früheres 
Aussehen  angenommen. 

Eine  Ausnahme  hiervon  schien  das  Blut  einer  3  Gm.  langen 
Kaulquappe  zu  machen.  Hier  nahmen  die  Vacuolen,  meist  5  bis 
10  an  Zahl,  in  den  noch  runden  Blutkörperchen  eine  Zone,  zwi« 
sehen  Kern  und  Peripherie  gelegen,  ein  (Fig.  6),  wodurch  ein 
heller  Ring  um  den  Kern  herum  entstand.  In  anderen  dieser  Blut- 
körperchen war  der  Kern  excentrisch  gelegen  und  der  ganze  cen- 
trale Theil  des  Körperchens  entfSrbt.  Es  schien,  als  ob  hier  in 
der  That  die  Vacuolenbildung  als  der  Beginn  der  Entfärbung  der 
Blutkörperchen  zu  betrachten  sei,  wie  ich  dies  anfangs  allgemein 
vorausgesetzt  hatte.  Doch  auch  hier  zeigte  sich,  dass  in  den  fol- 
genden 24  Stunden  die  Blutkörperchen  wieder  ihre  normale,  gleich- 
massig  grUne  Farbe  angenommen  hatten.  Man  muss  aus  dem  Auf- 
treten der  Vacuolen  schliessen,  dass  sogleich  nach  der  Entfernung 
der  Blutkörperchen  aus  dem  Kreislaufe  ein  Decompositionsprozess 
beginnt,  der  zur  Ausscheidung  ungefärbter  Flüssigkeit  in  Tropfen- 
form innerhalb  der  Zelle  führt  —  eben  jene  Vacuolen.  —  Da  aber 
die  Zelle  dabei  nicht  an  Intensität  der  Färbung  verliert,  so  ist  offen- 
bar das  Hämoglobin  nicht  wesentlich  an  der  Zersetzung  betheiligt; 
ebensowenig  hat  das  Stroma  des  Körperchens  gelitten,  da  die  regel- 
mässig ovale  Form  desselben  unangetastet  bleibt,  so  dass  es  sich 
bei  der  Vacuolenbildung  vielleicht  nur  um  Abscheidung  von  Wasser 
an  einzelnen  Stellen  handelt. 

Zuweilen  gleichzeitig  mit  der  Bildung  der  Vacuolen,  meist  aber 
erst  später,  kommt  es  zur  Abschnürung  grüner  Kugeln  von 
dem  Protoplasma  der  Blutkörperchen.  Besonders  schön  konnte  ich 
dieses  an  einer  Blutprobe  von  Bombinator  igneus  beobachten.  Eine 
Stunde,  nachdem  die  Blutprobe  dem  Thiere  entnommen  worden 
war,  zeigte  sich  an  manchen  Blutkörperchen  eine  ~  meist  rand- 
ständig gelegene  —  Partie,  die  etwas  dunkler  gefärbt  war.  —  Bald 
liess  sich  ein  äusserst  zarter  Gontour  erkennen,  welcher  diese  Partie 
begrenzte  (Fig.  7a)  und  der  in  einem  flachen  Bogen  bestand,  dessen 
Enden  auf  der  Peripherie  des  Körperchens  aufstanden.  Nun  nähern 
sich  die  Enden  des  Bogens  und  schliessen  sich  endlich  zum  Kreise 
(Fig.  7b).  Es  sitzt  jetzt  dem  Blutkörperchen  eine  Kugel  auf,  die 
etwas  dunkler  grün,  als  das  übrige  Körperchen  erscheint,  weil  da- 
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selbst  die  Schiebte  grOoer  Substanz,  weiebe  das  durcbfallende  Licht 
zu  passiren  bat,  etwas  dicker  ist.  Wenn  die  Kugel  vom  Blut- 
körperchen sieb  ablöst  und  wegschwimmt,  sieht  man,  dass  sie  ganz 
dieselbe  Intensitit  der  Farbe  zeigt,  wie  das  zurtlckgebliebene  Proto- 
plasma. —  Man  darf  daher  diesen  Vorgang  nicht  verwechseln  mit 
dem,  was  man  bei  Behandlung  der  Blutkörpereben  mit  verschie- 
denen Reagentien,  wie  Borstture  [Brücke')],  Zuckerlösung  [Hen- 
sen*)]  oder  schwefelsaurem  Natron  [Böttcher')]  sieht,  wodurch 
die  Blutkörperchen  in  einen  gefärbten  und  einen  ungefärbten  Tbeil 
zerlegt  werden,  und  der  gefärbte  Theil  schliesslich  aus  dem  unge« 
fSrbten  austritt. 

Dass  die  Kugeln  an  der  Oberfläche  der  Blutkörperchen  als 
Protuberanzen  sieb  bilden  und  nicht  etwa  innerhalb  derselben  sich 
abschnüren,  erhellt  daraus,  dass  man  ihren  Gontour  bei  der  Ein- 
stellung für  einen  höheren  Punkt  schSrfer  siebt,  als  der  Gontour  des 
Blntkörperchens  ist.  —  Leider  gelang  es  mir  nicht,  den  Blutkörper- 
chen, die  auf  der  Kante  standen  und  daher  im  Profile  erschienen, 
die  Abschnttrung  von  Kugeln  zu  beobachten,  so  dass  ich  den  di- 
recten  Beweis  für  obige  Annahme  nicht  erbringen  kann. 

Eine  Grenzmembran  konnte  ich  an  den  grünen  Kugeln  nicht 
wahrnehmen.  Ich  muss  sie  daher  als  Tropfen  grün  gefürbten  Proto- 
plasmas betrachten.  —  Bei  deren  Austritt  nimmt  das  Protoplasma 
des  Blutkörperchens  an  Masse  entsprechend  ab  und  zieht  sich 
stellenweise  zurück,  wobei  an  einzelnen  Blutkörperchen  ein  einfacher 
äusserer  Gontour  sichtbar  wird  (Fig.  7  c),  der  in  regelmässiger 
Krümmung  fortlauft  —  Ob  wir  in  demselben  blos  die  äussere  Be- 
grenzung des  entfärbten  Stromas,  oder  vielleicht  eine  wahre  Grenz- 
membran des  Blutkörperebens  zu  sehen  haben,  lässt  sich,  da  es 
sich  auch  hier  nur  um  einen  einfachen,  nicht  doppelten  Gontour 
(Brücke)  handelt,  nieht  sicher  sagen.  Solche  Bilder  können  da* 
her  auch  die  viel  discutirte  Frage  um  die  Membran  der  Blut- 
körperchen nicht  entscheiden.  Vielleicht  aber  ist  dies  folgende 
Beobachtung,  die  man  ganz  leicht  an  frischen,  mit  keinerlei  Reagen- 
tien behandelten  Blute  machen  kann,  zu  thun  im  Stande.  Man 
sieht  in  solchem  Blute  nicht  selten  ein  weisses  Blutkörperchen  bei 

Ö  Beridite  der  Wiener  Acad.  d.  Wies.  Bd.  LVl.  S.  79. 

*)  Zeitschrift  für  wiesenscbaftl.  Zoologie  1861.  Bd.  IX.  S.260. 

^  Dieses  Archi?  Bd.  XXXVI.  S.  370. 
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seinen  Wanderungen  gegen  ein  rothes  andringen*  Wenn  dies  so 
geschieht,  dass  das  weisse  gegen  die  Längsseite  des  FOtheo  sieh 
anstemmt,  so  sieht  man  auf  der  Oberfläche  des  rothen  zwei  Län^- 
falten  entstehen,  die  zu  beiden  Seiten  des  Kernes  gelagert  sind:  die 
eine  zwischen  Kern  und  weissem  Blutkörperchen,  die  andere  auf 
der  entgegengesetzten  Seite  des  Kernes.  Die  zwischen  den  Falten 
gelegene  mittlere  Partie')  wird  wahrscheinlich  dadurch  niederge- 
halten, dass  gerade  über  dem  Kerne  die  Membran  durch  xlie  zwi- 
schen ihr  und  dem  Kerne  ausgespannten  Fäden  [Hensen*)]  straffer 
äxirt  ist,  als  an  den  beiden  Seiten. 

Ebenso  sieht  man  derartige  Falten,  wenn  man  einen  Bluts- 
tropfen blos  mit  einem  Deckgläschen  bedeckt  und  nach  einiger  Zeit 
die  nahe  dem  Rande  des  Deckgläschens  gelegenen  Blutkörperoben 
betrachtet.  Durch  die  daselbst  stattfindende  Verdunstung  entstellt 
nehmlicb  eine  unmerkliche  Strömung  der  Flüssigkeit  gegen  den 
Rand  zu,  welche  die  Blutkörperchen  mit  sich  zu  ziehen  trachtet. 
Die  Strömung  ist  aber  nicht  stark  genug,  die  an  der  Unterlage  ein 
bischen  anklebenden  Blutkörperchen  von  der  Stelle. zu  schaffen,  sie 
verschiebt  nur  die  oberen,  nicht  am  Objectträger  haftenden  Schieb« 
ten  ein  wenig  gegen  die  unteren,  wodurch  an  der  dem  Rande  des 
Deckgläschens  zugekehrten  Seite  des  Körperchens  eine  dem  Greoz« 
contour  parallele  Falte  entsteht  (Fig.  8  b). 

Es  ist  nicht  einzusehen,  wie  solche  Falten  entstehen  könnten, 
wenn  die  Blutkörperchen  eine  einfache  Gallerte,  oder  halbflüssige 
Substanz  ohne  Membran  darstellen  würden.  Um  übrigens  sieher 
zu  gehen,  löste  ich  sehr  wenig  Hausenblase  in  viel  beissem  Wasser, 
was  mir  beim  Erkalten  eine  äusserst  zarte  Gallerte  lieferte.  Aus 
dieser  schnitt  ich,  so  gut  es  anging,  Körper  von  der  Form  der 
rothen  Blutkörperchen,  wobei  ich  freilich  den^  festeren  Kern  der 
letzteren  und  die  Verbindungsfäden  zwischen  demselben  und  der 
Hülle  nicht  nachahmen  konnte.  Uebte  idi  gegen  solche  Gallert- 
körper einen  seitlichen  Druck  aus,  so  erzielte  ich  oebstdem,  dass 
der  ovale  Querschnitt  schief  gedrückt  wurde,  im  besten  Falle  nur 


')  Siebe  die  schematische  Figur  8  a ,  welche  das  weisse  und  rothe  Korperchea 
im  Querschnitte  darstellt,  wie  sich  derselbe  aas  den. Ergebnisse  wrschiedener 
Einstellungen  des  Mlkroskopes  combiairfln  Iflsst. 

«)  l.  c. 
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ein  CoQvexerwerden  der  ganzen  Oberfläche,  nie  aber  äboliche  Fal- 
ten, wie  die  oben  beschriebenen. 

Ich  glaube,  daas  diese  Falten  auch  dem  Einwurfe  Stand  halten, 
den  Brücke  gegen  die  Beweiskraft  von  Falten  überhaupt  für  die 
Existenz  einer  Membran  erhoben  hat*).  Dieser  Einwurf  gründete 
sich  darauf,  dass  die  angewendeten  Reagentien  das  Innere  der 
Zellen  könnten  stärker  schrumpfen  machen,  als  deren  äussere 
Schichte;  derselbe  fiUit  aber  weg,  sobald  es  sich  nicht  um  ange- 
wendete Reagentien  handelt. 

Diese  Falten  beweisen  aber  nicht  blos,  dass  eine  Membran 
existirt,  sondern  noch  mehr,  dass  sie  auch  eine  gewisse  Coosistenz 
haben  muss,  um  sich  in  Falten  zu  legen. .  Sie  kann  also  nicht  eine 
balbflüssige  Substanz  sein,  wie  dies  Ran  vier*)  will,  der  sie  nach 
Anwendung  von  yerdünntem  Alkohol  und  schwefelsaurem  Rosanilin 
auf  die  Blutkörperchen  gesehen  bat. 

Ich  verde  noch  später  Gelegenheit  haben,  diese  Frage  zu  be- 
rOhren,  und  komme  nun  wieder  auf  die  grünen  Kugeln  zurück. 
Sobald  eine  solche,  wie  beschrieben,  sich  gänzlich  abgeschnürt  hat, 
schwimmt  sie  fort  und  löst  sich  im  Blutserum  auf,  welches  da- 
durch eine  leicht  grünliche  Färbung  erhält.  Einige  Kugeiu  blieben 
aber  auf  ihren  Blutkörperchen  sitzen,  wurden  daselbst  allmählich 
undeutlicb  und  verschwanden  endlich.  Ob  dieselben  sich  aufge- 
löst oder  wieder  mit  der  Substanz  der  Blutkörperchen  vereinigt 
hatten,  konnte  ich  nicht  entscheiden'). 

Sehr  häufig  zeigen  die  Blutkörperchen  um  diese  Zeit  einen 
eigentbüaiUch  buchtigen  Contour,  als  ob  sie  an  zahlreichen  Stellen 
eingeschnürt  wären,  während  dazwischen  ihr  gallertähnliches  Proto- 
plasma hervorquellen  würde  (Fig.  9).  Dies  sieht  man  vorzüglich 
dort,  wo  mehrere  Blutkörperchen  beisammen  liegen,  wobei  aber  die 
Seiten,  mit  denen  sie  sich  gegenseitig  berühren,  geradlinig  begrenzt 
zu  sein  pflegen. 

An  Stellen,  wo  die  Blutkörperchen  dichter  liegen,  ordnen  sie 

')  Die  Elemeotar-Organitinea  S.  390. 

*)  Recbercbes  sar  les  ^l^ments  du  sang.  Arch.  de  pbys.  1875.  Ilser.  II  vol.  p.  1. 

')  Ganz  yerschieden  von  dieser  Art  der  Abschnüruag  grüner  Kugeln  ist  diejenige, 
welche  Preyer  (Dieses  Archiv  ßd.  XXX.  S.  426)  nach  einem  doppelten  Typus 
vor  sich  gehen  lasst.  Den  von  ihm  an  erster  Stelle  beschriebenen  Vorgang 
habt  ick  — <  k  einem  viel  späteren  Stadium  -*-  ebeofalU  beobaehtet. 
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sich   sammt  den   von   ihnen  ahgeschnttrten  Kugeln  2U  rosetten- 
förmigen  Gruppen  an  (Fig.  tO> 

Das  Gentrum  der  Rosette  bildet  eine  umgefärbte  kömige  Proto- 
plasmamasse (weisses  Blutkörperchen).  An  diese  setzen  sieb  die 
grünen  Kugeln  mit  zugespitzten  Enden  an,  welche  httu6g  eine  An- 
zahl gegen  die  Spitze  convergirender  Falten,  wie  ein  zugeschnOrter 
Tabacksbeutel ,  zeigen.  In  einigen  Blutproben  reihten  sich  an  die 
Rosette  noch  weiterhin  ganze  und  verkleinerte  Blutkörperchen  der- 
art an,  dass  von  dem  Gentrum  der  Gruppe  ausstrahlende  gerade 
Linien  gebildet  wurden.  So  entstanden  grössere  Sterne  mit  einer 
Rosette  als  Gentrum. 

Bei  weitem  nicht  von  jedem  Blutkörperchen  sondert  sieb  eine 
Kugel  ab,  die  meisten  aber  von  denjenigen,  wo  dies  der  Fall  war, 
erscheinen,  nachdem  die  Kugel  sich  entfernt  hat,  vollkommen  un- 
verändert; nur  bei  wenigen  bemerkt  man  die  erfahrene  Volums- 
verminderung.  Die  Ausscheidung  von  Kugeln  ist  somit  gerade  so 
wie  die  Vacuolenbildung  eine  Erscheinung,  die  zwar  einen  Act  der 
Decomposition  darstellt^  woraus  aber  die  Blutkörperchen  dem 
äusseren  Anscheine  nach  noch  unverändert  hervorgehen.  Ich  hebe 
dies  hervor ,  weil  wir  sehen  werden ,  dass  in  einem  weit  vorge- 
schrittenen Stadium  der  Zersetzung  sich  ebenfalls  gefürbte  Kugeln 
von  den  Blutkörperchen  abscheiden  (Fig.  12),  welche  von  der  eben 
besprochenen  wesentlich  verschieden  sind. 

Während  die  beiden  obgenanuten  Erscheinungen  ^  Vacuolen*p 
bildung  und  AbschnQrung  grttner  Kugeln  —  vor  sich  gehen,  oder 
nachdem  sie  bereits  grösstentheils  abgelaufen  sind,  bemerkt  man 
an  den  Blutkörperchen  eine  Zeichnung,  die  aus  schmalen  hellen 
Linien  besteht.  Diese  durchziehen  das  Protoplasma  der  Zelle  in 
verschiedener  Anordnung:  bald  als  ganz  oder  nahezu  parallele  Li- 
nien, welche  quer  oder  schräg  Ober  das  Blutkörperchen  und  dessen 
Kern  hinüberziehen  (Fig.  IIa);  bald,  und  dies  ist  der  häufigere 
Fall,  nehmen  sie  den  Kern  selbst  2um  Ausgangspunkte.  Der  Kern 
ist  an  ganz  frischen  Blutkörperchen  ein  wenig  heller  als  das  Proto- 
plasma, und  deutlich,  aber  nicht  gerade  scharf  von  denselben  ab- 
gegrenzt. Nur  wird  diese  Grenze  deutlicher,  indem  um  den  Kern 
herum  ein  heller  Hof  sich  bildet.  Von  diesem  strahlen  die  hellen 
Linien  aus,  theils  geradlinig,  theils  in  schwachen  Krümmungen  dem 
Rande  des  Blutkörperchens  zustrebend,  welchen  Anfangs  nur  einige, 
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spSter  mebfene  der  Lioieii  ermehen.  Andere  Streifen  beginnen 
an  der  Peripherie,  ohne  bis  zum  Kerne  oder  yielmebr  dessen  lieb* 
ter  Umgrenzungszone  zu  gelangen  0*  Endlicb  findet  man  nicht 
seilen,  dass  die  bellen  Linien  ganz  unregelmflssig  das  Protoplasma 
dttrebziehen. 

Betraehtet  man  ein  Blutkörperchen,  welches  die  erwähnten 
Zeichnungen  zeigt,  im  Profile,  so  fAUt  sogleich  dessen  unregel« 
nSssjgar,  stellenweise  vorgetriebener,  stellenweise  eingezogener  Con* 
tour  auf  (Fig.  •!  1  b).  Rollet'),  giebt  eine  gute  Abbildung  von  einem 
Bluttörperchen,  welches  diese  Gestaltverftnderung  durch  Einwirkung 
eleotrisoher  Schläge  erlitten  halte.  Man  braucht  aber  gar  nicht  die 
Electricität  zu  Hülfe  zu  nehmen,  um  derartig  gestaltete  iLörperchen 
zu  sehen,   da  sie  spontan  in  nahezu  jeder  Blutprobe  sich  bilden« 

Es  liegt  «ehe,  die  bellen  Linien  im  Blutkörperchen  mit  dem 
uaregelmässigen  Contour  derart  in  Zusammenbang  zu  bringen,  dass 
die  eingezogenen  Stellen  des  Goniours  wegen  der  geringeren  Dicke 
des  Körperchens  an  diesen  Stellen  in  der  Fläcbenansicht  als  helle 
lioien  erschienen.  Wenn  es  sich  nun  aber  auch  in  der  Regel 
derart  verhält,  so  muss  man  doch  zugestehen,  dass  bisweilen  die 
bellen  Linien  so  schmal  und  so  scharf  begrenzt  sind  (Fig.  IIa), 
dass  es  schwierig  ist,  sie  einzig  und  allein  auf  Differenzen  des 
Dii^endorchmessers  zurückzuführen. 

Die  beschriebene  helle  Zeichnung  braucht  verschiedene  lange 
Zeil  zu  ihrem  Eintritte.  Am  raschesten  erscheint  sie  im  Sommer, 
wo  ich  drei  Stunden  nach  Ablassung  des  Blutes  die  ersten  Andeu- 
tungen derselben  beobachtete  und  nach  24  Stunden  bereits  alle 
Blutkörperchen  dieselbe  zeigten.  Im  Winter  dagegen  findet  man, 
auch  wenn  man  das  Blut  in  Zimmertemperatur  aufbewahrt,  erst 
nach  3 — 6  Tagen  die  ersten  hellen  Streifen.  Dem  entsprechend 
pflegen  dieselben  im  Sommer  nur  1 — 2  Tage,  im  Winter  3 — 4  Tage 
lang  sich  zu  erhalten. 

4 

0  Wenn  die  bellen  StreifeD  sich  verbreitern  nnd  allmählich  zasanamenflieesen, 
80  werden  die  zwischen  denselben  gelegenen  grünen  Sectoren  kleiner  und 
endlich  auf  kurze  Dreiecke  reducirt,  welche  mit  ihrer  Basis  dem  Rande  des 
Blutkörperchens  aufsitzen,  und  mit  ihrer  Spitze  gegen  den  Kern  vorragen, 
den  aber  nur  die  eine  oder  die  andere  der  Spitzen  erreicht.  •<-  Siehe  Fig.  3  a 
bei  Knenttinger,  Zur  Histiologie  des  Blutes.    Wurzburg  1865. 

')  Handbuch  der  Gewebelehre,  herausg.  von  Stricker,  S.  282  Fig.  71. 
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Diese  VerSndeningen  der  BlulkSrperdMii  sind  danfli  die  Ao- 
Wesenheit  eines  Gerüstes,  weleh«s  in  deren  Substaili  eingebettet 
ist,  bedingt 0.  Man  kann  sich  dasselbe  am  besten  als  ein  vom 
Kerne  ausstrahlendes  System  von  Balken  oder  Fasern,  die  bis  an 
die  Peripherie  reichen,  vorstellen.  Für  eine  solche  Anerdnniig 
sprechen  die  Bilder,  die  man  bei  Behandlung  der  Tritonenblut^ 
körperchen  mit  0,5  pGt.  TanniniOsung  erhält  und  die  Böttoher*) 
auf  Taf.  X  Fig.  1  abbildet.  Dieselben  zeigen  zahlreiche,  vom  Kerne 
ausstrahlende  Fasern,  von  denen  die  längsten  die  Periph^e  des 
Blutkörperchens  erreichen.  Zwischen  den  Balken  dieses  Gerüstes 
befindet  sich  die  flüssige  gefirbte  Substanz  der  Blutkörperehen. 
Um  sich  davon  zu  überzeugen,  dass  dieselbe  in  der  That  flüssig 
und  zugleich  der  TrSger  der  grünen  Farbe  der  Blutkörperchen  sei, 
beobachte  man  wieder  die  dem  Rande  des  Deckgl&Mhens  zunächst 
gelegenen  Blutkörperchen.  Ich  habe  weiter  oben  bemerkt,  dass  an 
dieser  Stelle  durch  Verdunstung  eine  Strömung  im  Blutserum  ent- 
steht, die  im  Stande  ist,  Falten  an  der  Oberfläche  der  Blutkörper* 
cheu  hervorzubringen.  Ausserdem  lässt  sich  aber  leicht  festkeilen, 
dass  die  dem  Rande  des  Deckgläschens  abgewendete  Seite  des 
Körperchens  immer  mehr  erblasst,  während  die  entgegengesetzte 
Seite  fleckig  und  viel  dunkler  grün  wird.  Endlich  ist  die  eine  Seite 
des  Blutkörperchens  ganz  entfärbt;  sie  besteht  nur  aus  dem  farfo* 
losen  Stroma,  das  hier  in  derselben  Weise  durch  Blutserum  aus- 
gelaugt worden  ist,  wie  dies  ßöttcher')  mittelst  Kammerwasser, 
in  das  er  Blutkörperchen  von  der  Katze  eintrug,  zu  Stande  brachte. 
Ein  derartiges  Herausschwemmen  der  gefärbten  Substanz  aus  den 
GerUstmaschen  können  wir  uns  aber  nur  denken,  wenn  wir  uns 
dieselbe  als  fltlssig  vorstellen. 

Hat  sich  alle  gefärbte  Substanz  auf  der  dem  Bande  des  Deck- 


')  Dieses  Gerüste,  von  Rollet  als  Stroma,  yoo  Böttcher  als  Protoplasma  des 
Blntkörperchens  bezeichnet,  wurde  zuerst  von  Nasse  (in  R.  Wagner's 
Handwörterbuch  der  Physiologie  1842.  Bd.  f.)  erkannt,  fiine  ihttlieh«  Stmctor 
hat  for  Kurzem  Kopffer  (Ueber  die  Differenzining  des  Protoplasma  a.  a.  w. 
1875)  auch  an  anderen  Zellen  (Leberzellen)  nachgewiesen.  Er  liast  die- 
selben aus  einem  hyalinen  Paniplasma  bestehen,  fn  welchem  das  flbrilläre 
Protoplasma  eingelagert  Ist  (Brücke's  Oikold  und  Zoid?). 

S)  Dieses  Archiv  Bd.  XXXVI. 

*)  Dieses  Archiv  Bd.  XXXIX.  S.  24. 
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glaschens  zugekehrt«!!  Seite  angehüttft,  so  dringt  der  fortdauernde 
Pldssigkeitsetrom  dieselbe  immer  stUriter  gegen  die  Wand  des  Blut* 
kOrperthens  an,  welche  sieb  in  ähnlicher  Weise ,  wie  dies  in 
Fig.  9  gezeieboet  ist,  hikkerig  yorbaucht,  bis  endlieh  solche  Höcker 
an  einzelnen  Stellen  sieh  abschnüren  und  als  kleine  grüne  Tropfen 
frei  werden.  VielleicM  handelt  es  sich  hier  um  ein  Durchpressen 
der  grüngefSrbten  Substanz  durch  die  Membran  der  Blutkörperchen, 
die  ja  -^  unter  besonderen  DruckTcrbKltnissen  —  ebenso  für  die 
grüngefttrbte  Substanz  durchgängig  sein  kann,  wie  sie  es  für  das 
Blutsemm  whr,  welcbes^  eben  diese  Substaoz  aus  den  Gerüstmaschen 
heraus^  und  gegen  die  eine  Seite  des  Blutkörperchens  hin  schwemmte. 
Das  Gerflsle  verleiht  den  Blutkörperehen  ihre  stabile,  regelmässig 
otale  Geslarlt,  zu  weloher  sie  —  so  lange  sie  im  Organismus  cir- 
culiren  —  immer  wieder  zurückkehren,  wenn  sie  dieselbe  für  kurze 
Zeit  b^ni  DurehsoMl^feo  durch  enge  Stellen  der  GefBsse  oder  durch 
Gewebslücken  aufgegeben  haben  ')•  Durch  das  Gerüste  wird  ferner 
der  Kern  im  Centrum  des  Körperehens  fixirt. 

Beim  Absterben  der  Blutkörperchen  dürfte  zuerst  Gerinnung 
der  Gerüstfasern  eintrete»,  wobei  sich  diese  ?erkUrzen  und  dadurch 
eine  stellenweise  Einziehung  der  Oberfläche  (die  hellen  Streifen 
und  Ftecke)  bewirken,  während  an  anderen  Orten  diiMe  Verkürzung 
entweder  noeh  gar  ntcbt  eingetreten,  oder  umgekehrt  schon  so  weit 
gediehen  ist,  dass  sie  zur  Abreissung  der  Fäden  von  der  Membran 
geführt  hat.  In  beiden  Fällen  erhalten  wir  die  dunklen,  vorge- 
triebefneo  Stellen. 

Der  Gerinnung  der  Gerüstfasern  scheint  später  Verflüssigung 
zu  folgen,  denn  sobald  jene  fleckige  oder  streifige  Zeichnung  ver- 
schwunden ist,  verhalten  sich  die  Blutkörperchen  theils  wie  KIuoh 
pen  einer  halbflüssigen  Masse,  theils  wie  eine  in  Blasen  einge- 
schlossene Flüssigkeit,  in  welcher  der  Kern  frei  herum  schwimmt. 
In  Folge  dessen  nehmen  sie  die  verschiedensten  Formen  an,  welche 
tbeilS'  durch  die  Lagerungsverhältnisse,  theils  durch  die  einfache 
Tropfenform  gegeben  sind,  während  der  Kern  innerhalb  des  Körper- 
ehens eine  beliebige  Stellung  einnimmt  oder  aus  demselben  austritt. 

*)  lieber  die  Gestaltveränderungen  der  Blutkörpercheo  beim  Fliessen  vergl. 
Lindwurm,  Zeitscbrift  für  rat.  Med.  VI.  S.  266;  Henle,  Canstatt*8 
Jabresber.  1850.  I.  S.  32;  Rollet,  Sitzungsberfcbte  der  Wiener  Aead.  d. 
WiMeDsehafteD  186;^.  Bd.  4S  o.  A.  mebr. 
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Die  FormeDy  welche  die  Blutkttrpereben  nach  Zm^törang  ihres 
Gerüstes  darbieten,  sind  meist  mehr  oder  weniger  rand.  Nicht 
selten  aber  fallen  sie  auch  durch  ihre  scharfen,  symmetrischen,  oft 
geradlinigen  Contouren  auf.  So  giebt  es  regelmitssig  spindelförmige 
Gestalten;  andere  Körperchen  bilden  spb&rische  Dreiecke,  trapez- 
ähnliche Figuren  u.  s.  w.  Nur  selten  ist  dabei  die  Masse  des  Blut- 
körperchens die  gleiche  geblieben,  meist  haben  sie  eine  Verminde- 
rung ihres  Volumens  erfahren,  die  sie  auf  den  dritten  oder  vierten 
Theil  der  früheren  Grösse  reducirt. 

In  anderen  Fällen  bildeten  sich  aus  dem  ganz  flüsa^en  In- 
halte der  Blutkörperchen  ein  oder  zwei  grosse  Tropfen ,  welche, 
dunkler  gefärbt,  von*  der  zurückbleibenden  helleren  Substanz  sich 
abschieden  (Fig.  12  a  u.  b).  Oft  sah  man  Körpercfaen,  die  nur  aus 
zwei  grossen  Tropfen  zu  bestehen  schienen. 

Was  ist  unterdessen  aus  dem  Kerne  geworden?  Ich  muss 
da  auf  jene  Periode  zurückgehen,  wo  die  Blutkörperchen  anfangen, 
die  bekannte  Zeichnung  von  hellen  Linien  zu  zeigen. 

Um  diese  Zeit  und  zuweilen  noch  früher,  bemerkt  man  an 
dem  Kerne,  welcher  im  frischen  Zustande  etwas  blässer  als  das 
Blutkörperchen  und  vollkommen  gleichmässig  gefärt)t  ist,  eine  ge- 
wisse Ungleiahmässigkeit  der  Färbung.  Er  bekommt  ein  fleckiges 
Aussehen,  als  ob  der  Farbstoff  an  einzelnen  Stellen  sich  verdichten, 
und  dazwischen  die  Färbung  an  Intensität  abnehmen  würde.  Die 
dunklen  Flecke  sind  grün,  gross  und  versdiwommen;  zuweilen 
aber  geht  dieses  grob -fleckige  Aussehen  dadurch,  dass  die  Flecke 
kleiner  und  schärfer  werden,  in  ein  grob-  selbst  feinkörniges  über. 

In  diesem  Zustande  bleibt  der  Kern,  der  häufig  seine  ovale 
Form  mit  einer  runden  vertauscht  hat,  2 — 4  Tage  lang.  Dann 
beginnt  von  der  Peripherie  des  Kernes  aus  jene  Metamorphose, 
weiche  auf  Seite  85  von  den  freien  Kernen  beschrieben  wurde 
und  die  ich  für  ein  Gharacteristicum  der  Kernsubstanz  überhaupt 
halte.  Zuerst  sieht  man  den  Kern  von  einem  hellen  Ringe  eioge- 
fasst,  der  immer  breiter  und  breiter  wird,  bis  zuletzt  der  ganze 
Kern  zu  einer  wacbsartig  glänzenden  Kugel  geworden  ist  üebri- 
gens  geht  die  Metamorphose  meist  nicht  so  weit;  die  Mehrzahl  der 
Kerne  begnügt  sich  mit  einem  glänzenden  Ringe,  in  welchem  die 
nicht  glänzenden  inneren  Partien,  wie  Vacuolen,  eingeschlossen  sind. 
Oft  findet  man  nicht  eine,  sondern   mehrere  Vacuolen,  manchmal 
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so,  dass  sich  mehrere  kleine  um  eine  centrale  grössere  gruppiren. 
In  anderen  Fällen  stehen  die  entgegengesetzten  Seiten  des  Ringes 
durch  glfinzende  Spangen  in  Verbindung  u.  s.  w. 

Während  dieser  Veränderungen  hat  der  Kern  seine  Steile  im 
Gentrum  des  Blutkörperchens  in  der  Regel  verlassen;  er  ist  dem 
Rande  näher  gerückt,  hat  sich  an  denselben  angelegt  und  ist  län- 
gere oder  kürzere  Zeit  randstäodig  geblieben.  Dann  tritt  er  aus 
dem  Blutkörperchen  aus  und  zwar  ziemlich  rasch,  da  man  nur 
selten  dazu  kommt,  ihn  gerade  beim  Austritte  zu  beobachten.  Wenn 
dies  aber  gelingt,  so  erhj^M  man  den  überzeugendsten  Beweis  für 
das  Vorhandensein  einer  Begrenzungsmembran  der  Blutkörperchen. 
Der  austretende  mattglänzende  Kern  stülpt  nehmlich  diese  Membran 
aus,  wodurch  sich  dieselbe  hinter  ibm  in  leichte  Falten  legt 
(Fig.  13  a  u«  b),  ja  nicht  selten  von  der  eigentlichen  Blutkörperchen* 
subsUittz  ein  wenig  abgezogen  wird  (Fig.  13b  u.c),  so  dass  man 
Gelegenheit  hat,  diese  ganz  isolirt  zu  sehen.  Sie  repräsentirt  sich 
dabei  als  «in  äusserst  zartes,  homogenes  Häutchen.  Wenn  der 
Kern  endlich  ganz  austritt,  zerreisst  sie,  ebne  dass  die  Oeffnung 
vollständig  coUabiren  würde;  ich  habe  sogar  Blutkörperchen  ge- 
sehen, wo  der  Kern  noch  durch  kurze  Zeit  mit  dem  Protoplasma 
in  Verbindung  stand  durch  einen  feinen  Faden,  der  von  ihm  durch 
die  klaffende  Rissstelle  in  das  Innere  des  Körperchens  hineinführte, 
ähnlich,  wie  dies  Hensen  bei  Quetschung  der  Blutkörperchen  beob- 
achtet hat.  Es  ist  also  die  Existenz  einer  Membran  der  Blotkörper- 
eben  in  diesem  Stadium  ausser  allem  Zweifel,  da  man  sie  ohne 
Anwendung  von  Reagentien  isolirt  sehen  kann;  dass  sie  auch  an 
den  frischen  Körperchen  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen 
ist,  habe  ich  schon  oben  dargetban. 

Wir  haben  nach  dem  Gesagten  3 — 5  Tage  nach  Abiassung 
des  Blutes  folgendes  Gesammtbild:  die  meisten  Blutkörperchen  sind 
kleiner,  entwedttr  rund,  oder  in  verschiedener  Weise  eckig  geformt, 
einzelne  in  Tropfen  aufgelöst.  Daneben  schwimmen  in  dem  leicht 
grünlich  gefärbten  Serum  einzelne  solcher  ausgetretener  grüner 
Tropfen,  die  im  Begriffe  sind,  sich  aufzulösen.  Ein  Theil  der  Blut- 
körperchen enthält  noch  Kerne,  die  meist  randstSndig  sind  und  aus 
einem  glänzenden  Ringe  mit  mattem  Cenlrum  besteben.  Viele  Kerne 
derselben  Be^haffenheit  finden  sich  ausgetreten  im  Serum. 

Die  weiteren  Schicksale,  welche  das  Blut  nun  erleidet,  sind, 

Arob.  f.  patbol.  Anat.  Bd.  LXXX.  Bft.  1.  7 
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auch  QDter  gleichen  Süsseren  VerhSltnissen,  ungemein  verschieden. 
Am  hfiuflgsten  sind  die  nachfolgend  aufgezählten  Vorgänge.  — 

1.  Sowohl  die  verkleinerten  Blutkörperchen,  als  auch  die 
frei  gewordenen  Kerne  zerfallen  sehr  rasch,  zuweilen  bevor  noch 
die  oben  beschriebenen  Verändehingen  ganz  abgelaufen  sind.  Man 
findet  dann  nach  wenigen  Tagen  nur  noch  eine  Detritusmasse,  in 
welcher  zahlreiche  Mikrococcen  sich  herumtummeln  (Ffluintss). 

2.  Die  Blutkörperchen  zerfallen  nicht  sogleich  gänzlich,  son- 
dern es  beginnt  in  jener  Periode,  wo  die  Kerne  noch  randständig 
sind,  eine  rasche  Entfärbung  derselben,  ipdem  sich  deren  Farbstoff 
in  Blatsenim  auflöst.  Dann  bleibt  von  jedem  Blutkörperchen  ein 
farbloser,  äusserst  zarter  Gontour  (die  Hülle  des  Körperchens)  zurück, 
dem  an  einer  Stelle  der  ebenfalls  farblose  äusserst  fein  granulirte 
Kern  anliegt.  An  Stellen  des  Präparates,  wo  die  Blutkörperchen 
dichter  liegen,  platten  sich  die  entfärbten  Körperchen  an  einander 
ab,  und  es  entsteht  eine  sehr  zarte  mosaikähnliche  Zeichnung.  Die* 
selbe  kann  sich  viele  Wochen  unverändert  erhalten.  -*-* 

3.  Die  Blutkörperchen  entfärben  sich,  und  der  zurOckMeibende 
blasse  Gontour  zerfällt  bald,  während  die  zu  glänzenden  Kugeln, 
oder  zu  glänzenden  Ringen  mit  mattem  Gentrum  umgewandelten 
Kerne  sich  noch  lange  Zeit  ertialten. 

4.  In  Präparaten,  wo  die  Blutkörperchen  sehr  dicht  liegen, 
verschmelzen  dieselben  derart,  das»  ihr  Stroma  zu  einer  einzigen 
grttn  gefärbten  Masse  zusammenbackt.  In  dieser  Masse  unterscheidet 
man  in  mehr  oder  weniger  regelmässigen  Abständen  die  heller  ge- 
wordenen Kerne  der  Blutkörperchen.  Dieselben  vergrössem  sich 
durch  Aufquellen  zu  grösseren  hellen  Blasen,  welche  durch  die 
bandartig  sie  umziehende  grüne  Substanz  (das  Stroma  der  Blut- 
körperehen) getrennt  sind.  Bei  noch  weiterer  Grössenzunahme 
berühren  sieh  die  Blasen  und  bilden  nun  ein  Mosaik,  das  sich  von 
dem  unter  2.  beschriebenen  dadurch  unterscheidet,  dass  in  den 
einzelnen  Feldern  keine  Kerne  liegen,  weil  die  Felder  eben  nichts 
Anderes  als  die  aufgequollenen  Kerne  selbst  sind,  während  in  dem 
anderen  Falle  das  Mosaik  durch  die  entfärbten  Leiber  oder  die 
Hüllen  der  Blutkörperchen  mit  den  in  ihnen  enthaltenen  Kernen 
zusammengesetzt  wurde. 

5.  Die  Blutkörperchen  verkleinem  sich  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  und  behalten  ihre  grüne  Farbe  und  glänzenden  randsündigen 
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Kerne  durch  mehrere  Wochen  bei.  Nach  ihren  FormTerflndernngen 
beim  Fliessen  zu  urtheilen,  sind  sie  dOanflQssig,  besitzen  aber  noch 
eine  Membran,  da  man  sie  weder  zerfltessen,  noch  mit  anderen 
Rörpercheo,  an  die  sie  sich  anlegen,  zusammenfliessen  sieht. 

Zu  den  letzten  VerKaderuiigen  des  aus  dem  Körper  entfernten 
Blutes  gehört  die  Bildung  von  Krystallen  und  Ton  Pigment.  — 

Krystalle  wurden  in  dem  Seite  81  erwähnten  Falle  wenige 
Minuten  nach  Abiassung  des  Blutes  gesehen.  —  Von  dieser  Aus- 
nahme abgesehen,  dauerte  es  mindestens  eine  Woche,  bis  in  den 
in  feuchter  Kammer  aufbewahrten  Blutproben  Krystalle  gefunden 
wurden.  Dieselben  waren  farblose  sehr  lange  Prismen,  also  lineai- 
förmige  Gestalten.  Durch  Gombination  mehrerer  entstanden  Krystali* 
bttschel.  Zwölf  Tage  spSter  war  das  Blut  stellenweise  ganz  Ton 
ihnen  durchsetzt,  dann  verschwanden  sie  wieder  grösstentheils.  Sie 
bestanden  (nach  Professor  Ludwig's  freundlicher  Mittheilong)  aus 
schwefelsaurem  Kalke.  In  einem  anderen  Präparate,  das  ebenfalls 
in  der  feuchten  Kammer  aufbewahrt  worden  war,  schieden  sich 
zahlreiche  farblose  stark  glänzende  Kochsalzkrystalle  aus,  wieder  in 
einem  anderen  eine  grosse  Menge  der  briefcouvertähnlichen  Krystalle 
von  oxatsaurem  Kalke.  —  Sehr  häufig  fanden  sich  die  bekannten 
sargdeckelähnlichen  Formen  der  phosphorsauren  Ammoniak-Magnesia« 
in  einigen  Blutproben  auch  Gholestearintafeln.  —  In  einem  Präparate 
entstanden  sehr  dunkel  braunroth  gefärbte  spiessartige  Krystalle,  die 
deü  in  Funke's  Atlas  der  physiologischen  Gbemie  gezeichneten 
Krystffllen  des  Uroglaucin  (Tafel  VI,  Flg.  5)  an  Farbe  und  Gestalt 
am  ähnlichsten  waren.  — 

In  manchen  Präparaten  krystaliisirte  Leucin  heraus  in  Form  von 
BOscheln  die  aus  zarten  Nadeln  bestandeu,  und  selbst  wieder  zu 
grösseren  sternartigen  Figuren  sich  zusammensetzten.'  Die  Identität 
dieser  Krystalle  mit  Leucin  stellte  ich  dadurch  fest,  dass  ich  Leucin 
in  frischem  Froschblute  auflöste.  Bei  langsamem  Eintrocknen  lieferte 
solches  Blut  ganz  dieselben  Krystallbüschel  wie  die  oben  be* 
schriebenen.  — 

Unter  die  Krystallbildung  dürfte  auch  Folgendes  zu  rechnen  sein: 
In  Präparaten,  wo  die  Blutkörperchen  sehr  dicht  zusammen  lagen, 
bücken  sie  zu  einer  grünen  Masse  zusammen,  in  welcher  die  bellen 
Kerne  eingebettet  lagen.  In  dieser  Masse  bildeten  sich  Systeme 
von  geradlinigen  Streifen,  welche  sich  unter  rechten  Winkeln  schnitten. 

7* 
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Dieselben  waren  Yon  heller  Farbe,  auch  zackiger,  beinahe  sägeartiger 
Begrenzung,  die  immer  nach  einer  Seite  hin  (bei  allen  Streifen  nach 
derselben  Seite)  schärfer  ausgeprägt  war.  In  den  von  den  Streifen 
eingeschlossenen  Feldern  lagen  die  Kerne  der  Blutisörperchen.  Be- 
stimmte Krystallformen  waren  aber  nicht  zu  erkennen.  — 

Warum  in  Blutpräparaten,  die  unter  ganz  gleichen  äusseren  Be- 
dingungen angefertigt  un(]|  aufbewahrt  wurden,  bald  nur  dieser,  bald 
nur  jener  Körper  sich  bildete  und  krystailisirte,  ist  nicht  zu  ent- 
scheiden, wenn  man  nicht  dem  Blute  verschiedener  Exemplare  oder 
dem  Blute  desselben  Thieres  zu  verschiedenen  Jahreszeiten  in  dieser 
Beziehung  verschiedenartige  Eigenschaften  beimessen  will. 

Das  aus  dem  Blutfarbstoffe  gebildete  Pigment  war  entweder 
hellgrün,  oder  braungrün  bis  braun,  zuweilen  sehr  dunkel  geförbt 
Meist  war  es  amorph;  in  einzelnen  Präparaten  aber  fand  es  sich  in 
Form  von  Kugeln,  die  Krystallflächen  zu  zeigen  schienen,,  freilich 
so  verwischt,  dass  eine  genauere  Bestimmung  unmöglich  war.  — 

In  einem  Blutpräparate,  welches  im  April  einem  Frosche  ent- 
nommen wurde  und  sogleich  durch  einen  Asphaltlackrahmen  von 
der  atmosphärischen  Luft  abgeschlossen  wurde,  entstanden  nach 
Ablauf  von  2V3  Monaten  räthselhafte  Gebilde,  welche  einer  genaueren 
Beschreibung  bedürfen.  In  der  Nähe  des  Randes  des  Präparates 
befanden  sich  noch  zahlreiche  Reste  von  Blutkörperchen,  in  Form 
einer  röthlichen  Masse,  welche  theils  aus  kleineren  Bröckeln  bestand, 
theils  aus  einem  gröberen  Balkenwerke,  dessen  Balken  durch  An- 
einanderreihung solcher  Bröckel  gebildet  waren.  Diese  Balken 
umschlossen  rundliche  Räume,  wodurch  eine  Art  alveolärer  Structur 
entstand.  In  jedem. dieser  sonst  ganz  leeren  Räume  lagerte  eine, 
selten  zwei  Kugeln,  von  ganz  rein  weisser,  aber  matter  Farbe, 
die  an  Grösse  vom  kleinsten  Bröckelchen  bis  zur  Grösse  der  rothen 
Blutkörperchen  und  darüber  variirten  (von  0,003 — 0,04  Mm.)-  Sie 
schienen  weich  oder  balbflUssig  zu  sein,  und  besassen  bedeutende 
Elasticität.  Quetschte  mau  sie  durch  leichten  Druck  auf  das  Deckglas, 
so  verbreiterten  sie  sich,  nahmen  aber  bei  Nachlass  des  Druckes 
ihre  frühere  Form  sogleich  wieder  an.  Diese  Kugeln  waren  ent- 
weder vollkommen  drehrund  (Fig.  18,  19,  22,  27)  oder  e£|  sassen 
kleinere  Haibkugein  von  gleicher  Beschaffenheit  ihrer  Oberfläche  auf 
(Fig.  14,  15,  17  u.  s.  w.).  Diese  Halbkugeln  waren  1  bis  3  an  Zahl ; 
zuweilen   fanden  sich  statt  ihrer  unregelmässig,  geformte  Fortsätze 
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(Fig.  16,  20,  25).  Sowohl  iffe  Halbkugeln  als  die  mehr  unregel* 
massigen  Fortsetze  waren  von  der  Hauptkugel  durch  keinerlei  scharfe 
Grenze  getrennt.  Ausser  Kugeln  fanden  sich  auch  unregelmüssige 
scbollenartige  Körper  (Fig.  26).  — 

Als  ich  12  Tage  spüter  das  Präparat  wieder  durchmusterte, 
fand  ich  an  allen  Kugeln  eine  äusserst  zierliche  aus  concentrischen 
Streifen  zusammengesetzte  Zeichnung,  die  vorher  nicht  vorhanden 
gewesen  war.  Die  Zeichnungen  waren,  bei  einem  immer  wieder« 
kehrenden  Grundtypus,  im  Besonderen  so  mannichfaltig,  dass  ich 
mich  darauf  beschränken  muss,  die  am  häufigsten  vorkommenden 
zu  erwähnen.  Dieselben  sind  in  den  Figuren  14  bis  30  wieder- 
gegeben. Man  findet  concentrische  Kreise  mit  einem  kleinen  Kreise 
oder  einem  Punkte  (Fig.  14,  15,  16)  als  Gentrum;  oder  die  Kreise 
sind  nicht  concentrisch,  sondern  nach  einer  Seite  hin  einander  bis 
fast  zur  Berührung  nahe  gerückt  (Fig.  17).  — 

Oft  schliessen  sich  die  Linien  nicht  zu  Kreisen,  sondern  bilden 
Spiralen  (Fig.  1 8—25),  welche  entweder  in  keinem  Zusammenhange 
stehen  (Fig.  18,  19)  oder  an  den  Enden  in  einander  übergehen 
(Fig.  20,  25).  Endlich  finden  sich  die  verschiedenartigsten  Gom- 
binationen  von  Kreisen,  Spiralen  und  Schleifenlinien  (Fig.  21 — 24). 

Wechselt  man  die  Einstellung,  so  sieht  man,  namentlich  bei 
grösseren  Kugeln  in  jeder  Tiefe  ein  etwas  verschiedenes  Bild,  aber 
voo  gleich  staunenswerther  Regelmässigkeit.  Dabei  kann  man  die 
Enden  jener  Linien,  die  bei  einer  Einstellung  abgebrochen  schienen, 
weiter  in  die  Tiefe  verfolgen,  und  erhält  den  Eindruck,  als  ob  alle 
die  mäandrischen  Versehlingungen  nur  von  einer  oder  wenigen 
Linien,  die  vielleicht  auch  in  sich  selbst  zurückkehren,  gebildet 
würden.  Die  Linien  sind  durchaus  nicht  so  scharf  und  dünn  vor- 
zustellen, wie  die  Figuren  dies  zeigen;  es  sind  vielmehr  äusserst 
zarte  hellgraue  Bänder,  welche  mit  gleich  breiten  hellweissen  Zwischen- 
räumen abwechseln.  — 

Die  Liniensysteme  nehmen  entweder  die  Hauptkugel,  nicht  auch 
die  aufsitzenden  Halbkugeln  ein  (Fig.  15,  16,  17  u.  s.  w.)  oder  sie 
beschränken  sich  auf  letztere  allein  (Fig.  14).  Sehr  selten  sind 
sowohl  Haupt-  als  Nebenkugel  damit  versehen.  Manchmal  bildet 
der  äusserste  Kreis  die  Grenze  zwischen  Haupt-  und  Nebenkugel 
(Fig.  20).  — 

Von  den  regelmässigen  runden  Kugeln  gab  es  üebergänge  zu 


102 

weissen  Schollen,  welche  an  Farbe  -  und  Gonsistenz  den  Kugeln 
glichen,  also  wahrscheinlich  aus  derselben  Substanz  bestanden.  — 
Die  meisten  derselben  hatten  keine  Ringe;  eine  Anzahl  aber  zeigte 
ein  oder  mehrere  dem  Rande  parallel  verlaufende  Schleifenlinien 
(Fig.  26). 

Die  Kugeln  entwickelten  sich  aus  kleinen  weissen  Bröckeln. 
Das  Präparat  zeigte  alle  Stadien  dieser  Entwickelung  neben  einander, 
so  dass  man  besonders  die  Entstehung  der  Liniensysteme  gut  stu- 
diren  konnte.  Das  erste  ist,  oft  nur  angedeutet,  ein  einfacher  Kreis 
oder  eine  Spirale,  welcher  entweder  die  Hauptkugel  (Fig.  27)  oder 
die  Nebenkugel  (Fig.  28)  einnimmt.  —  Durch  weitere  Apposition 
neuer  Linien  nach  aussen  vor  den  alten  wächst  die  Zahl  der  Win- 
dungen. An  grösseren  Kugeln  findet  man  nicht  selten  mehrere  kleine 
Ursprungskreise  (Fig.  29,  30),  aus  deren  Weiterentwickelung  compli- 
cirte  Systeme  mit  zwei  oder  drei  Gentren  (Fig.  21 — 24)  hervorgehen. 

Die  Streifung  der  Kugeln  bestand  in  der  angegebenen  Weise 
nur  durch  kurze  Zeit.  Schon  nach  etwa  4  Tagen  bemerkte  man, 
dass  dieselbe  gleichsam  verwischt  aussah,  noch  5 Tage  später  war 
sowohl  die  Zeichnung  als  die  runde  Gestalt  verloren  gegangen. 
Aus  den  Kugeln  waren  unregelmässige  Körper  geworden,  deren 
Form  durch  ihre  halbfiUssige  Gonsistenz  bedingt  war.  Es  waren 
theils  tropfenähnliche  theils  langgestreckte,  durch  Zusammenfliessen 
mehrerer  Tropfen  gebildete  Gestalten.  In  diesem  homogenen  Zu- 
stande verharrte  die  weisse  Substanz  nur  einen  Tag,  dann  begann 
von  Neuem  die  Bildung  von  Liniensystemen.  Man  hatte  nun  keine 
Kugeln,  sondern  die  erwähnten  unregelmässigen  Klumpen  vor  sich. 

—  An  diesen  traten  zum  zweiten  Male  (10  Tage  nach  den  ersten) 
regelmässige  Liniensysteme  auf,  indem  an  deren  Peripherie  zuerst 
eine  mit  dem  Grenzcontour  parallel  laufende  Linie  erschien,  nach 
innen  von  welcher  neue,  der  ersten  parallele  Linien  sich  anschlössen 
(Fig.  31,  32).  Die  Art  dieser  Linien  war  dieselbe  wie  früher  (zarte 
graue  Bänder),  ihre  Entstehungsweise  aber  insofern  eine  andere, 
als  die  jOngeren  Linien  sich  innerhalb  der  älteren  anbildeten 
(centripetale  Entwickelung),   während  wir  frliher  eine  umgekehrte 

—  centrifugale  —  Entwickelung  gefunden  hatten.  Diesmal  bildeten 
die  Bänder  nicht  so  zierliche  Systeme  concentrischer  Kreise,  sondern 
indem  sie  dem  Gontour  der  unregelmässigen  Klumpen  folgten,  eben- 
falls unregelmässige  schleifenförmige  Figuren.  — 
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Auch  diese  Zeicbnung  hielt  nicht  lange  Stand;  nach  2  Tagen 
war  sie  undeutlich,  nach  abermals  2  Tagen  verschwunden»  wtthrend 
die  Körper,  welche  sie  trugen,  ihre  unregelmässigeu  Formen  lange 
Zeit  unverändert  beibehielten. 

Nur  in  einem  einzigen  Blutpräparate  und  auch  da  nur  in  einem 
Theile  desselben  fanden  sich  die  beschriebenen  Liniensysteme  in  so 
regelmässiger  Gestaltung.  An  anderen  Stellen  kam  es  zwar  auch 
zur  Bildung  weisser  Körper,  welche  aber  nur  andeutungsweise  jene 
zierliche  Zeichnung  zeigten  (Fig.  33)  und  sie  nach  einigen  Tagen 
wieder  für  immer  verloren.  — 

Ausserdem  nahmen  in  demselben  Präparate  etwas  kleinere 
(0,005  Mm.  im  Durchmesser  haltende)  runde  Körper  von  grüner 
metallisch  glänzender  Farbe  die  Aufmerksamkeit  in  Anspruch. 
Dieselben  waren  selten  einzelne,  eben  so  selten  zu  drei  oder  zu 
vier,  am  häufigsten  paarweise.  Sie  sahen  aus  wie  Dumbbells  (von 
Harnsäure),  aber  ohne  MittelstUck,  ohne  Handgriff.  Sie  waren  Iheils 
Oboe  Hülle,  tbeiis  in  dieselbe  weisse  Substanz  eingebettet,  aus  der 
die  gestreiften  Kugeln  bestanden.  Man  sah  sie  dann  von  einem 
weissen  Hofe  umgeben,  der  oft  einen  verschieden  langen  und  un- 
regelmässigen Anbang  von  derselben  weissen  Substanz  besass 
(Fig.  34  a.),  während  andere  in  die  Fortsätze  der  gestreiften  Kugeln 
eingebettet  waren  (Fig.  25).  Einige  derselben  aber  besassen  zwei 
flügeiförmige  Anhänge  (Fig.  34  b,  c,  d),  die  der  Länge  nach  parallele 
Streifen  zeigten.  Waren  auch  die  Anhänge  ungleich  lang,  so  wurde 
dies  durch  verschiedene  Krümmung  derart  compensirt,  dass  ihre 
Enden  in  einer  Ebene  lagen.  Sowohl  die  metallisch  grünen  Kugeln 
als  deren  gestreifte  Anhänge  hielten  sich  mehrere  Monate  unver- 
ändert. 

Nachdem  ich  das  Blqtpräparat,  in  welchem  diese  Substanzen 
sich  gebildet  halten,  durch  9  Monate  aufbewahrt  hatte,  und  eine 
weitere  Veränderimg  nicht  mehr  eingetreten  war,  liess  ich  nach 
Entfernung  des  schützenden  Asphaltlackrahmens  einen  Tropfen  Wasser 
zufliessen.  Dasselbe  löste  sowohl  die  weissen  Körper,  als  auch 
die  metallisch  grünen  Kugeln  sammt  ihren  Anhängen  sehr  rasch 
und  ohne  sichtbaren  Rückstand  auf,  während  die  auf  Seite  126  er- 
wähnten rothen  Krümmel  aufquollen  und  wieder  zu  deutlich  erkenn- 
baren Kernen  von  rothen  Blutkörperchen  wurden.  Als  ich  vier 
Wochen  später  dasselbe  Präparat,    das   nach    dem  Wasserzusatze 
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einen  neuen  Asphaltlackrahmen  erhalten  hatte,  wkder  durchmusterte, 
fand  ich  abermals  dieselben  weissen  Körper,  auf  welchen  nach 
einigen  Tagen  Kreise  sich  bildeten,  vermehrten,  und  endlich  wieder 
verschwanden.  Die  grünen  metallisch  glünzenden  Körper  hatten 
sich  nicht  wieder  gezeigt.  — 

Welcher  Art  ist  nun  dieser  Körper,  an  dem  in  eigenthtlmlicben 
Wechsel  regelmässige  Zeichnungen  auftreten  und  wieder  verschwinden? 
Er  ist  nahezu  oder  ganz  flüssig  und  unterschiede  sich  schon  da- 
durch von  Amylum  und  den  sogenannten  Amyloidkörpern,  wenn 
auch  nicht  die  Zeichnung  eine  ganz  verschiedene  wSre.  Ueberdies 
habe  ich  die  Reaction  mit  Leonardischer  Tinte  (Heschl)  auf  Amy- 
loidkörpcr  anf  denselben  in  Anwendung  zu  bringen  versucht.  Die- 
selbe misslang  natürlich,  da  sich  die  weissen  Körper  sogleich  in 
der  zugesetzten  Tinte  lösten.  Auch  von  Leucin,  das  zuweilen  eben- 
falls in  Form  von  weissen  Kugeln  sich  findet,  unterscheidet  sich 
unser  Körper  durch  Gonsistenz  und  Zeichnung,  fch  muss  somit 
die  Frage  über  dessen  Natur  —  geradeso  wie  Ober  die  jener  me- 
tallisch grünen  Kugeln  '•—  ganz  dahin  gestellt  sein  lassen.  — 

Schluss. 

Eine  kurze  Zusammenfassung  des  Gesagten  ergiebt  Folgendes: 

Die  weissen  Blutkörperchen  der  Lymphe  nehmen  Pigment  auf, 
welches  sie  zu  Kugeln  ballen.  So  erklärt  sich  das  Vorkommen  des 
zu  Kugeln  geformten  Pigmentes  in  der  Lymphe  nach  Untergang  der 
einhüllenden  Zelle.  — 

In  der  Lymphe  so  wie  im  Blute  kommen  farblose  Zellen 
(„farblose  Blasen^)  von  der  Form  und  Grösse  der  rothen  Blut- 
körperchen vor.  Ihre  Kerne  („ Kernblasen ^)  werden  gerade  so  wie 
die  im  Blute  vorfindlichen  freien  Kerne  und  die  Kerne  der  rothen 
Blutkörperchen  bei  Entfernung  aus  dem  Kreislaufe  einem  Gerinnungs- 
prozesse unterworfen,  der  ihnen  ein  leicht  erkennbares  glänzendes 
Aussehen  verleiht. 

Da  diese  Metamorphose  allen  Kernen  im  Blute  eigenthümlich 
ist,  so  kann  sie  als  ein  charakteristisches  Merkmal  derselben  gelten. 

Bei  Aufbewahrung  des  Blutes  gehen  die  Blutkörperchen  Ver- 
änderungen ein,  welche  eine  gewisse  Reihenfolge  einhalten.  Die 
zuerst  eintretenden,  die  Vacuolenbildung  und  der  Austritt  grüner 
Kugeln   aus    dem   Proteplasma    der   Blutkörperchen    lassen    deren 
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Gerüste  unangetastet.  Der  Untergang  des  Gerüstes  beginnt  mit 
einer  diesem  Stadium  eigenthttmlichen  Zeichnung  von  hellen  Linien 
und  gleichzeitiger  Formveränderung  des  Blulkörpercheus,  welche 
ihren  Grund  in  der  Schrumpfung  und  nachfolgenden  Auflösung  des 
Gerüstes  haben.  Damit  ist  die  feste  Form  des  Blutkörperchens 
zerbrochen  und  der  Kern  verlHsst  dasselbe.  Dabei  tritt  die  Membran 
des  Blutkörperchens  zu  Tage,  welcher  eine  gewisse  Resistenz  zuer- 
kannt werden  muss.  — 

Weiterbin  fallen  die  Blutkörperchen  dem  Zerfalle  anheim, 
welcher  von  der  Bildung  von  Rrystallen  und  Pigment  begleitet  ist. 
—  Ausserdem  kommt  es  aber  unter  besonderen  nicht  naher  ge» 
kannten  Bedingungen  zur  Bildung  eigenlhümlicher,  gestreifter,  weisser, 
sowie  anderer  metallisch  glUnzender  grüner  Kugeln  unbekannter 
Natur.  — 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  (V. 

Die  Flgaren  siod  mit  HartDack  Obj.  8  Ocol.  3,  Tobn«  aosgezogeo,  gezeichnet, 

mit  Aoanahme  von  Fig.  1,  2  ond  12,  bei  welchen  Obj.  10  k  imm.  in  Verwendung 

kam.     Die  Zeitangaben  sind  von  der  Ablassang  der  Lymphe  nnd  des  Blutes  aas 

dem  lebenden  Thiere  za  rechnen. 

Fig.  1.     Farbloses  Blotkörperchen  aus  der  Lymphe  mit  Pigmentkörocbeo. 

Fig.  2.  Grosse,  nnbeweglicbe,  farblose  Blntzelle  mit  homogenem  Kerne  ond  Pigment- 
kömchen.     Aas  frischer  Lymphe. 

Fig.  3.  Kemblase  der  farblosen  Blasen.  Ans  der  Lymphe,  a  Nach  4  Standen. 
GerinDDOg  des  Kernes,  vom  Rande  her  beginnend,  b  Nach  24  Standen. 
Der  Kern  theilt  sieh  in  zwei  kleinere  glänzende  Kogeln. 

Fig.  4.  Schwarze  Pigmentkogeln  aas  frischer  Lymphe:  a  mit  eioem  zarten  Proto- 
plasmasaome;  b  nebst  diesem  Saame  noch  mit  einem  grösseren,  Pigment- 
kömchen  enthalteoden  Protoplasmaanhange  versehen. 

Fig.  5.  Freier  Kern  aas  dem  Blate:  a  frisch,  die  gröberen  Körnchen  am  Rande; 
b  Aofqaellang  der  gröberen  Körnchen;  c  Confloenz  derselben  zu  einem 
glänzenden  Ringe;,  d  der  ganze  Kern  ist  glänzend;  e  Austritt  von  Inhalt 
aus  dem  Kerne ;  f  nach  3  Standen ,  der  Kem  Ist  za  einer  hohlen  Blase 
mit  anhängendem  Reste  seines  Inhaltes  geworden. 

Fig.  6.  Blutkörperchen  einer  3  Cm.  langen  Kaulquappe.  Nach  24  Stunden.  Va- 
cuolen  eine  Zone  um  den  Kern  herum  bildend. 

Flg.  7.  Blutkörperchen  eines  Frosches,  grüne  Kugeln  ausscheidend.  Nach  1  Stunde, 
a  und  b  Verschiedene  Stadien  desselben  Blotkörperchens.  c  Kin  anderes 
Blutkörperchen,  bei  welchem  durch  Zuruckziehang  des  Protoplasmas  die 
Membran  sichtbar  wird. 


106 

Fig.  8.  Schematische  Z«ichnang.  a  Ein  rothes  Blotkörperchen,  gegen  weicb«!  ein 
weisses  andringt,  im  Querschnitte  gesehen,  je  eine  Lllogsfalte  zu  beiden 
Seiten  des  Kernes,  b  Blutkörperchen,  welches  in  der  Nähe  des  Randes 
des  Deckglaschens  liegt  nnd  dessen  Oberfläche  durch  die  daselbst  beste- 
hende Flüssigkeitsströmung  in  eine  Längsfalte  gelegt  wird.  Im  Quer- 
schnitte gesehen. 

Fig.  9.  Zwei  Blutkörperchen.  Nach  1  Stunde.  Ihr  Contour  nach  aussen  hin  ge- 
kerbt, dort,  wo  sie  sich  berühren»  geradlinig. 

Fig.  10.  Blut  nach  12  Stunden.  Rosettenförmiges  Gonglomerat  von  grünen  Kugeln 
um  eine  weisse  Blutzelle  herum.  Zarte  Falten  an  der  ausgezogenen  Spitze 
einiger  Kugeln. 

Fig.  11.  a  Blutkörperchen  nach  24  Stunden.  Zeichnung  heller  Linien,  von  denen 
eine  sich  gabelig  theilt.  b  Ein  ähnliches  Blutkörperchen  von  der  Kante 
gesehen. 

Fig.  12.  Blut,  Frubjabrsfrosch ,  luftdicht  verschlossen,  nach  12  Tagen.  Blatkor- 
perchen,  aus  denen  dunkelgrüne  Tropfen  austreten  (aus  a  ein,  aus  b  zwei 
Tropfen). 

Fig.  13.  Blut,  Sommerfrosch,  luftdicht  verschlossen,  nach  2  Tagen.  Austritt  des 
Kernes  aus  den  Blutkörperchen.  Sowohl  Blutkörperchen  als  Kern  bedeu- 
tend verkleinert,  a  und  b  Dasselbe  Blutkörperchen  am  Beginne  nnd  Eode 
des  Austrittes.  An  diesem  sowie  an  c  tritt  die  Membran  der  Blntkor- 
pereben  zn  Tage. 

Fig.  14—* 30.  Blut,  Frubjabrsfrosch,  luftdicht  verschlossen.  Nach  79  Tagen 
weisse  Kugeln  mit  Liniensystemen. 

Fig.  14.  Concentrische  Ringe  um  einen  Punkt  in  der  Nebenkugei. 

Fig.  15.  Dasselbe  in  der  Hanptkugel,  der  eine  ganz  kleine  Halbkugel  aobitzt. 

Fig.  16.  Kugel  mit  unregelmässigem  Fortsatze. 

Fig.  17.  Die  Ringe  sind  excentrisch  gelegen. 

Fig.  18.  Zwei  umeinander  gewundene  Spiralen. 

Flg.  19.  Zwei  umeinander  gewundene  Spiralen,  an  welche  sich  zwei  noch  unYolU 
kommene  Spirallinien  aussen  angebildet  haben. 

Fig.  20.  In  sich  selbst  zurückkehrende  Spirale. 

Fig.  21—23.    Grosse  Kugeln  mit  2—3  selbständigen  Liniensystemen. 

Fig.  24.  Dasselbe  mit  einer  aufsitzenden  Halbkugel,  die  zwei  stark  glänzende  weisse 
Bröckel  einscbliesst. 

Fig.  25.  Weisse  Kugel  mit  Spirale  und  aufsitzender,  etwas  unregelmässiger  Halb- 
kugel, in  welcher  zwei  metallisch  grüne  Kugeln  eingelagert  sind. 

Fig.  26.  Dnregelmässiger,  schollenartiger,  weisser  Körper  mit  parallelen  Schleifen- 
linien. 

Fig.  27-30.    Erste  Anlage  der  Liniensysteme. 

Fig.  27.  Einfacher  Kreis  In  der  Hauptkugel. 

Fig.  28.  Einfache  Spirale  in  der  Nebenkugei. 

Fig.  29.  Zwei  getrennte  Bildungsstätten  für  Linicnsysleme. 

Fig.  30.  Drei  getrennte  Bildungstätten  für  Liniensysteme. 

Fig.  31  u.  32.    Dasselbe  Blutpräparat  nach  89  Tagen.    , 
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Rg.  31.  Zwei  neben  eUModer  liegende  weisse  Klumpen,  aaf  denen  sich  Linien- 
sjsteme  entwickeln,  die  mit  einander  in  ^rbindung  treten,  a  Beginn  der 
Linienbildnng.  b  10  Stonden  spater.  Anbildnog  neuer  Linien  nach  innen 
ton  den  alten,  c  48  Stunden  spater.  Linien  noch  zahlreicher;  die  Quer- 
streifen  sind  nach  abwärts  gerockt. 

Fig.  32.  UnregelmftMiger,  langgestreckter  Körper  (nur  ein  Stück  desselben  gezeich- 
net) mit  Spiral-  und  Schleifenlinien. 

Hg.  33.  Dasselbe  Präparat  nach  91  Tagen.  Unregelmässiger  weisser  Körper  mit 
anfoUkommen  ausgebildeten  Liniensystemeo. 

Fig.  34.  Dasselbe  Präparat  nach  228  Tagen.  Metallisch-grQne  Kugeln:  a  mit  einem 
weisseD,  unregelmässigen  Anhange;  b  mit  längsgestreiften,  einander  anlie- 
genden Anhängen,  c  Die  Kugeln  sind  in  eine  weisse  Masse  eingeschlossen, 
die  nach  rechts  einen  unregelmässigen  Fortsatz,  nach  links  zwei  gestreifte 
Anhänge  hat.    d  Doppelkugel  mit  zwei  gestreiften  Anhängen. 


VI. 

Em  lebender  Knabe  mit  angebornem  Mangel  der  Glieder. 

Beobachtet  fon 

Dr.  J.  R.  de  Souza  Fontes, 

lieibarzt  des  Kaisers  von  Brasilien,  weiland  Professor  der  descriptiven  Anatomie  an  der 
Facnltät  zn  Rio-de-Janeiro,  General-Inspecteur  des  brasilianischen  Sanitatscorps. 

(Hierzu  Taf.  V.  Fig.  1  —  3.) 


Sebastian  Dias  do  Nascimento,  geboren  zu  St.  Sebastian,  Provinz  St.  Paul 
(Brasilien),  Sohn  der  Maria  OUmpio  Das  Dores«  wurde  am  15.  Juni  1872  von  ge- 
sunden Eltern,  zwischen  denen  keinerlei  VerwandtscbaftSTerhältniss  bestand,  geboren. 

Seine  Grosseltem  waren  frei  von  jeder  Art  körperlicher  Gebrechen,  und  durch- 
aus bei  guter  Gesundheit.  Ich  sab  dieses  Kind  in  den  Armen  seiner  Mutter,  welche 
es  zeigte,  um  die  kaiserliche  Mildthätigkeit,  die  stets  den  Bitten  der  Unglücklichen 
ein  freundliches  Gebor  leibt,  damit  zn  erwecken,  und  ich  hatte  so  Gelegenheit, 
das  kräftige»  frische  Aussehen  dieser  Frau,  ihre  lebhaften  Augen,  ihren  durchboh- 
renden Blick,  kun  Ihre  ganze  äussere  Erscheinung,  welche  das  Bild  strotzender 
Gesundheit  darbot,  zu  beobachten. 

Auf  meine  Anfragen  nach  etwaigen  vor  oder  nach  der  Geburt  des  Kindes  bei 
ihr  aufgetretenen  Leiden,  sagte  sie  mir,  dass  sowohl  sie  selbst  als  auch  ihr  Gatte 
stets  sich  der  ausgezeichaetaten  Gesundheit  erfreut  hätten.  Ich  fragte  ferner,  ob 
sie  etvia  während  der  Gravidität  einen  Fall  gethan,  ob  sie  ein  Leiden  gehabt,  das 
ihr  irgfwMl  fine  Erschütterong  hätte  verorsacben  können,  ob  aie  einen  Stosa  gegen 
4m  PiumIi  fl|liH«0.>  ^«r  oh  jiie  irgend  einen  Kummer  empfuaiin  habe,  welcher 
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die  fehlerhafte  Bildung  ihres  Klo4e8  Terscbaldet  haben  könnte.  Sie  verneinte  Alles 
und  versicherte  mich,  dass  sie  nach  einer  durchaus  ungestörten  Schwangerschaft 
eine  leichte  und  glückliche  Entbindung  gehabt. 

Ihr  Knabe  ist  mit  all  seinen  körperlichen  Gebrechen,  wie  er  sie  jetzt  zeigt, 
auf  die  Welt  gekommen,  er  ist,  ausser  an  Diarrhoe  während  der  Dentition  und  an 
Masern,  nie  krank  gewesen.  Er  ist  geimpft  worden.  Die  Mutter  selbst  hat  ihn 
genährt.  Er  schläft  gut  und  alle  seine  Körperfunctionen  sind  regelmässig,  seine 
Intelligenz  ist  rege  und  sogar  auffallend  entwickelt. 

Das  Kind  hat  einen  wohl  ausgebildeten  Rumpf,  der  gut  genährt  und  ohne 
Fehler  ist.  Seine  Hautfarbe  ist  tief  rosa;  an  seinem  Kopf  gewahrt  man  keine 
Abnormität,  weder  am  Schädel  noch  am  Gesicht.  Seine  Augen  sind  kastanien- 
braun und  voller  Ausdruck,  seine  Haare  von  derselben  Farbe,  wie  die  Augen.  Die 
Becken partie  des  Rumpfes  bietet  nichts  Abweichendes.  Man  fühlt  deutlich  die 
Darmbeine  durch  die  Fettmasse,  welche  hier  reichlicher  ist  als  an  anderen  Stellen. 

Rechterseits  konnte  ich  keinen  Vorsprung  oder  Einsenkung  entdecken,  welche 
auf  das  Vorhandensein  eines  Schenkels  oder  einer  Pfanne  hätten  deuten  können. 
In  der  Masse  der  Gewebe,  welche  das  Gesäss  bilden,  und  welche  die  rechte  Seite 
dieses  Rumpfabschnittes  abrunden,  konnte  ich  nichts  finden,  das  mich  von  dem 
Vorhandensein  der  Knochen  der  rechten  Dntereitremität  überzeugt  hätte.  Diese 
Gewebe  waren  gänzlich  schlaff  an  allen  Stellen  und  bedeckten  das  Darmbein,  wel- 
ches man  sehr  leicht  Qberall  durch  sie  hindurch  fühlen  konnte.  Dieser  Theil  des 
Rumpfes  hat  die  Gestalt  eines  Stumpfes,  wie  er  nach  der  Exarticulation  des  Ober- 
schenkels zurückbleibt,  ohne  dass  jedoch  eine  Narbe  vorhanden  ist;  nur  auf  der 
Höhe  des  Stumpfes  besteht  ein  rundlicher  Eindruck  der  Haut,  einer  Nabelnarbe' 
ähnlich,  in  dessen  Mitte  die  Haut  gefaltet  und  von  dunkler  Farbe  ist,  ganz  ähnlich 
einer  weiblichen  Brustwarze.  An  der  linken  Seite  der  Beckeogegend  findet  man 
einen  kleinen  Anhang  an  der  Stelle  der  linken  Untereztremität.  Seine  unregel- 
mässige Gestalt  täuscht  einen  kleinen  Unterschenkel  vor,  an  welchen  sich  ein  sehr 
kleiner  Fuss  anschliesst,  der  mit. der  grossen  Zehe  endigt,  sehr  schmal  Ist  und  das 
Aussehen  einer  Ferse  mit  der  Planta  pedis  hat,  ohne  dass  indess  die  Haut  die 
anatomischen  Eigenschaften  noch  die  normale  Farbe  derselben  besitzt. 

Bei  aufmerksamer  Untersuchung  dieses  Anhanges  fühlte  ich  im  Innern  der 
Weichtheile  zwei  knöcherne  Säulen,  welche  sich  durch  die  ganze  Ausdehnung  des 
Anhanges  bis  zur  grossen  Zehe  exclusive  hindurchziehen.  Die  erste  dieser  beiden 
Säulen  articulirt  mit  ihrem  oberen  Ende  mit  dem  Darmbein  in  der  Pfanne,  —  ein 
Gelenk,  das  alle  physiologischen  Bewegungen  gestattet;  mit  ihrem  unteren  Ende 
dagegen  articulirt  sie  mit  dem  oberen  Ende  der  zweiten  Säule:  an  diesem  zweiten 
Gelenk  kann  man  nur  geringfügige  seitliche  Ezcursionen  vornehmen.  Das  untere 
Ende  dieser  zweiten  Säule  articulirt  mit  dem  hinteren  Ende  der  ersten  Phalanx 
der  grossen  Zehe,  das  vordere  der  letzteren  mit  dem  hinteren  Ende  der  dritten 
Phalanx.  Die  Bewegungen  in  den  beiden  letztgenannten  Gelenken  sind  normal, 
die  grosse  Zehe  selbst  ist  woblgebildet  und  mit  einem  Nagel  versehen. 

An  der  rechten  oberen  Seite  des  Brustkorbes  erkennt  man  dentllch  Sefaolter- 
blatt  und  Schlüsselbein  an  ihren  gehörigen  Stellen  und  an  der  Verbindungsstelle 
beider  das  Acromio-Glaviculargelenk.    Die  die  Schalter  bedeckenden  ^aewebe  haben 
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die  Gestalt  einef  sehr  regelmassifen  Stumpfes,  wie  er  nach  der  Extrticalation  des 
Oberarms  zoruckbleibt ,  oboe  dass  mao  jedoch  irgend  eioe  AodeatODg  einer  Narbe 
bemerkt 

Links  oben  am  Thorax  bemerkt  man  Schalterblatt  und  Schlüsselbein  mit 
einem  Stock  Homeros  in  den  natarlichen  Verbindangen  nnd  mit  einem  normalen 
Grienk.  Der  Stompf  ist  ganz  ihnlicb  demjenigen,  weicher  nach  einer  in  der  Mitte 
des  Oberarms  ausgefflbrten  Amputation  entstanden  sein  wurde.  Die  Haut  llsst 
nichts  weiter  sehen,  als  vier  Impfoarben. 

Der  eigentliche  Rumpf  bietet  gar  keine  VerSoderong.  Man  sieht  den  Mons 
venerls  regelrecht  gebildet,  in  seinem  unteren  Winkel  die  Geschlechtsorgane  ohne 
jede  Anomalie,  mit  den  beiden  Hoden  im  Scrotum.  Alle  diese  Organe  scheinen 
in  vollkommen  normaler  Beschaffenheit  zu  sein.  Palpatiou,  Percussion  und  Aus- 
cultation  ergaben  mir  keinerlei  AbnormitSten.  Herz,  Lungen  und  Baucborgane 
fanctlooiren  ganz  normal.  Das  Kind  spricht  schon  ein  wenig,  es  iftsst  sich  lieb- 
kosen und  erkennt  sehr  gut  die  Personen,  die  es  zu  sehen  gewohnt  ist;  es  weint, 
wenn  man  ihm  webe  thut,  oder  wenn  es  sonstige  Widerwärtigkeiten  spQrt. 

Seine  Intelligenz  ist  geweckt.  Alle  Sinne  sind  vollkommen  ausgebildet;  nur 
die  Empfindlichkeit  der  Haut  ist  an  dem  Stumpfe  des  Armes  mehr  ausgesprochen 
als  an  dem  übrigen  Körper. 

Maasae : 

Vom  Kopf  bis  zum  Gesass 0,57  Cm. 

Brustumfang  in  der  Schulterhohe    ....     0,51     - 

Oberer  Beckenumfang 0,53    • 

Der  Stumpf  des  Armes 0,07     - 

Beckenanhang  einschliesslich  der  grossen  Zehe  0,11     -        und  zwar 
0,06  Cm.  farden  ersten  Abschnitt  (Schenkel?)  und  0,05  för  den  zweiten  (Fuss?). 

Betrachtungen. 

0er  soeben  beschriebene  Fall  scheint  mir  sehr  interessant, 
sehr  aoaserge wohnlich  und  vielleicht  unter  allen  bisher  beobachteten 
der  einzige  seiner  Art. 

Ein  dreijähriger  Knabe  (so  alt  war  das  Kind  zur  Zeit  als  ich 
es  uatersuchle,  beute  ist  qs  fast  5  Jahre  alt),  welchem  alle  Glieder 
fehlen,  und  dessen  Apparate,  von  dem  locomotorischen  abgesehen, 
sehr  gut  fiinc^oniren,  ist  für  mich  ganz  und  gar  ungewöhnlich  und 
ich  hofife  daßs  auch  die  Herren  Gollegen,  deren  Beachtung  ich 
ihm  zu  unterbreiten  die  Ehre  habe,  einiges  Interessante  daran  finden 
werden. 

Allein  die  Autopsie  vermöchte  bis  zu  einem  gewissen  Punkte  die 
Zweifel  zu  beseitigen,  welche  jetzt  noch  über  die  Knochen  in  dem 
rudimentären  Gliede  bestehen;  ohne  sie  lässt  sich  nichts  darüber 
aussagen,,  das  sicher  wäre. 


Verschiedene  Hypothesen  konnten  über  diesen  Fall  aufgestellt 
werden,  aber  leider  kann  uns  nichts  die  Ursachen  und  den  letzten 
Grund  erklären,  weswegen  die  fehlenden  Knochen  nicht  entwickelt 
sind.  Ich  glaube  nicht,  dass  hier  ein  Fall  von  AbschnQrungen  durch 
den  Nabelstrang  vorliegt;  ich  halte  ihn  vielmehr  für  eine  Miasbildubg, 
für  ein  Vitium  primae  formationis.  Meiner  Ansicht  nach  hat  die 
Verknöcherung  des  Skelets  der  Glieder  eine  Störung  ihrer  natOr- 
lichen  Entwickelung  erlitten.  Ich  glaube,  dass  die  Knochenzellen, 
welche  die  harten  Theile  der  rechten  Ober-  und  Unterextremitftten 
hätten  bilden  sollen,  nicht  vorhanden  waren,  oder  wenigstens  — 
aus  Gründen,  die  uns  unbekannt  sind  —  nicht  zur  Entwickelung 
gelangt  sind,  wfihrend  von  den  Gliedern  der  linken  Seite  einige 
eine  normale,  andere  eine  abnorme  Ausbildung  durchgemacht  haben, 
um  das  Stück  des  Humerus,  die  Rudimente  des  Femur,  den  ersten 
Metatarsalknochen  und  die  beiden  Phalangen  der  grossen  Zehe  zu 
bilden. 

Obwohl  ich  nicht  mit  mathematischer  Gewissheit  behaupten 
kann,  dass  es  die  genannten  Knochen  sind,  welche  ich  beobachtet 
habe,  so  muss  ich  dies  doch  aus  folgenden  Gründen  schliessen: 

Der  Stumpf  des  Oberarms,  Iflsst  uns  inmitten  der  Weichtheile 
ein  Knochenslück  fühlen,  welches  in  der  Gavitas  glenoides  ein 
normales  Schultergelenk  besitzt,  wohl  kenntlich  durch  spontane  und 
passiv  zu  veranstaltende  Bewegungen.  Das  untere  Ende  dieses 
Knochens  ist  abgerundet,  es  bietet  weder  eine  Erhebung  noch  eine 
Einziehung  dar,  und  es  ist  nirgends,  wie  dies  bei  einem  Ampu- 
tationsstumpf der  Fall  sein  würde,  mit  den  umliegenden  Weichge* 
bilden  verwachsen. 

Von  den  knöchernen  Säulen  vor  der  grossen  Zehe  articulirt 
die  erste  mit  ihrem  oberen  Ende  mit  dem  Acetabulum  und  ge- 
stattet alle  einer  vollkommenen  Enarthrose  zukommenden  Bewegungen, 
allein  der  Knochen  ist  rudimentär;  sein  unteres  Ende  ist  sehr  un* 
vollkommen  entwickelt,  hat  nicht  die  Gharaktere  von  Gondylen,  ist 
fast  cylindriscb,  articulirt  mit  der  zweiten  Säule,  und  gestattet  diesem 
Gelenk  nur  die  einer  Arthrodie  zukömmlichen  Scharnierbewegungen, 
welche  noch  dazu  so  wenig  ausgiebig  sind,  dasd  man  beide  Knochen 
für  einen  einzigen  halten  könnte. 

Da  ich  nichts  angetroffen  habe,  das  ich  fQr  dfe  Rolle  der  Ubia 
hätte  ansprechen  mögen  und  nicht  einmal  etwas  wie  ein  Wadenbein, 
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dh  fenaM*  diese  cWBit«  Silole  mit  ihrem  unteren  Ende  voITkomnen 
mit  der  Ersten  Phalanx  der  grossen  Zehe  articulirt,  nichts  Abnormes 
darbietet,  sondern  lauter  normale  Verhültnisse  zeigt,  so  muss  ich 
die  erste  Säule  als  das  Femur,  die  zweite  als  den  ersten  Metatarsal- 
knocbon  auffassen. 

Die  Modiieationen,  welche  die  Weichtheile  bieten,  sind  Süsser- 
lieh  angesehen  dieselben,  wie  sie  durch  eine  übertriebene  Ernährung 
entstehen  und  wie  sie  auch  anderweit  nach  chirurgischen  Absetzungen 
zu  entstehen  pflegen.  Das  erklärt  uns  das  reichliche  Vorhandensein 
des  Fettgewebes  und  das  grosse  Volumen  des  Rumpfes. 

Soviel  Ton  diesen  Erörterungen,  die  ich  glaubte  machen  zu 
sollen,  und  welch«  ieh  hiermit  dem  erleuchteten  Urtheil  meiner 
geschätzten  Fachgenossen  unterbreite. 

Paris  am  28.  Mai  1877. 


VII. 

Kleinere  Hittbeilnngen. 


1. 

Zwei  ältere  Fälle  Ton  Hypertrlchosis. 

Als  ErgSiHEVDg  za  den  beznglkbeo  Arbeiten  toii  Beigel  (dieees  Arehif  Bd.  44, 
S. 418)  ond  Bartels  (Zeitschrift  für  Ethnologie  1876). 

Mitgethcilt  von  Dr«  Wilhelm  Stricker, 

pract.  Arzte  in  Frankfurt  a.  M. 
(Hienu  Tai  V.  flg.  4.) 


Barbara  t7rsler,  geb.  zu  Augsburg  am  18.  Februar  1633  ist  zuerst  erwähnt  von 
Thomas  Bartholinus  ^).  Er  sah  sie  zu  Kopenhagen ,  da  sie  sechs  Jahre  alt  war 
und  von  ihren  Eltern  herumgeführt  wurde.  Ihr  Aufenthalt  in  Kopenhagen  wurde 
also  io^  Jahr  1630  falleB.  Der  Krieg  erklärt,  dass  sie  eher  im  Ausland  als  in 
Deutschland  gezeigt  wurde.  Später  sah  sie  Bartholin  nochmals  in  den  Nieder- 
landen (Hafniae  vidi  et  postea  in  ßeigio).     Der  Aogsbor^er  Arzt  Georg  Hiero- 

^)  Historiae  anatomicae  rariores.    Amstelod.  1 654.    Gent.  I.  Hist.  4%, 
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nymoB  Welsch  hat  sie  1647  in  Rom  und  1648  in  Mailand  gesehen  *).  Er 
sagt:  Vidi  puellam  toto  corpore  pUis  molliculis  et  flavescentibns  obsitam,  barbaqae 
promissa  iosignem.  Zu  Kopenhagen  zeigte  sie  sich  abermals  1655.  Georg  Seger, 
geb.  1629  za  Nürnberg,  hielt  sich,  wie  J 5c her  in  seinem  „Gelehrtenlexicon"  sagt, 
ehe  er  1660  zu  Basel  promoirirte,  „geraume  Zeit  bei  Bartholin  in  Kopenhagen 
aaf'S  Seger  hat  die  Ursier  genau  beschrieben*)  und  seiner  Abhandlung  eine 
gnte  Abbildung  beigegeben,  offenbar  eine  Copie  dea  Blattes,  womit  sie  Zoicbaoer 
anzulocken  suchte. 

Seger  sagt:  Sie  war  damals  seit  mehr  als  einem  Jahre  kinderlos  Terfaeiratbet. 
Sie  war  am  ganzen  Korper  und  selbst  im  Gesicht  mit  blonden,  weichen,  krausen 
Haaren  bekleidet  und  hatte  einen  dichten,  bis  zum  Gürtel  herabreichenden  Bart 
Auch  aus  den  Ohren  ragten  lange  blonde  Locken  hervor. 

Auffallend  ist  nur,  dass  Seger,  welcher  1657  eine  Debersetzung  von  Bar- 
th olin's  Werk  herausgab,  daselbst  nirgends  die  Identität  mit  seiner  eigenen  Beob- 
achtung angiebt.  Diese  Identität  steht  aber  nicbtsdeistoweniger  fest  durch  Seger's 
Angabe  in  der  angeführten  Stelle  der  Ephemeriden.  Seger  sandte  seine  Beob- 
achtung an  den  Director  Ephemeridum  im  November  1678  ein;  im  December  1678 
starb  er  als  Physicus  in  Danzig,  seine  Beobachtung  ist  also  erst  nach  aeinem  Tode 
veröffentlicht. 

Dass  die  Ursler  1655  in  England  sich  sehen  Hess,  wissen  wir  aas  einem 
von  Chowne  (Lancet  1852,  421)  citirten  Werke  von  James  Gaulfield*),  wo 
es  heisst:  „Im  Jahr  1655  wurde  öffentlich  gezeigt  ein  Weib,  genannt  Augostine 
Barbara,  Tochter  des  Balthasar  Ursler,  damals  22  Jahre  alt.  Sie  war  seit  einem 
Jahr  kinderlos  verheirathet.  Ihres  Gatten  Name  war  Vaubeck;  er  soll  sie  blos 
geheirathet  haben,  um  sie  zur  Schau  zu  stellen.  Zu  diesem  Zweck  reiste  er  in 
verschiedenen  Landern  und  besuchte  u.  a.  auch  England.** 

Peter  Schumacher  schreibt  an , Thomas  Bartholin*)  am  29.  Mai  1656, 
dass  er  die  Ursler  auf  dem  Jahrmarkt  zu  Leiden  gesehen  habe.  —  Peter  Borel, 
geb.  1620  zu  Castres  in  Languedoc,  seit  1653  Arzt  in  Paris,  schreibt*):  vidi  in 
patria  mea,  womit  also  wohl  Paris  gemeint  ist.  Auf  die  Ursler  besieht  sich  ohne 
Zweifel  auch  folgende  Notiz  Lersner's*):  «1655.  In  der  Ostermess  lasset  sich 
eine  Jungfrau  aus  Holland  umb  das  Geld  sehen.  Diese  hatte  einen  grossen  Bart 
und  waren  ihr  lange  Locken  aus  den  Ohren  gewachsen'  etc. 


')  Observationom  medicarum  episagma  N.  06.  1657. 

')  Miscelianeorum  medico-physicorum  sive  ephemeridum  germanicarum  annos  XII. 
Vratisl.  et  Breg.    1680.    40.    p.  246.    Tab.  XIIL 

')  Portrait«,  memoirs  and  characters  of  remarkable  persons,  from  the  reign 
of  Edward  III  to  the  revoiution  (It,  168).  Auch  von  Bei  gel  citirt,  wel- 
cher aber  die  am  Scbluss  befindlichen  Nachrichten  über  die  Ursler  ober- 
sehen hat. 

*)  Thom.  Bartholini  epistolae  medicinales.  Hag.  1740.  CentoriaU,  epist.  83. 
Deshalb  von  Bartels  als  „  Schumacher 's  Fall**  bezeichnet. 

')  Historiarum  et  observationum  rariorum  medico-physicarum.  Paris  1657. 
Cent.  I,  observ.  10. 

*)  A.  V.  Lersner,  Chronik  von  Frankfurt.  Zweiter  Theil  1734.  Erstes  Bach, 
S.  564. 
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G^tben  wir  doo  kfirslieli  die  MiUhetlnogeo  der  Aente,  welehe  die  Urtier  fe« 
sehen  habea.  Sehnmaeher  tergleiebt  deo  Bart  mit  Flacba,  ao  weicli  war  er; 
aooh  der  Plaun  Qber  den  Körper  war  voo  deraelbeo  Weichheit  (Joraaiea,  ex  Üno 
«djQtam  barbam,  tanta  erat  mollitodo;  etiam  alterios  lanDginia,  qoae  totan  corpaa 
aeqoali  nebala  obdoxerat).  Gaaifield  achrelbt:  Ihr  ganser  Körper  und  aelbat  ihr 
•  Geeicht  war  bedeckt  mit  kraoaem  Haar  von  gelber  Farbe  aod  aehr  weich  wie  Wolle, 
dabei  hatte  «ie  einen  dicken  Bart,  welcher  bis  zn  ihrem  Gärte!  reichte  ond  aoa 
ihren  Obren  hingen  lange  Locken  von  blonden  Haaren  hervor.  Bor  ei  endlich  be- 
richtet: «Ich  sah  ein  dentaehes  Mftdchen,  Barba  (wohl  missierständlich  statt  Barbara) 
genannt,  welche  am  ganien  Körper  haarig  war,  so  dass  sie  auf  der  Stirn,  den 
Wangen,  der  Nase  etc.  weiche  und  feine  Haare  reichlich  zeigte ,  ond  einen  langen 
weiaaen  Bart,  wie  ein  ehrwürdiger  Greis  von  80  Jahren.  Sogar  ans  den  Ohren 
hingen  lange  Haare  heraus.* 

Der  von  Bnrkard  Eble  in  seinem  Werk  fiber  die  Haare  erw&bnte  Dresdener 
Fall  ist  beschrieben  von  Dr.  Gott  lieb  Michaelis^):  Bosina  Margaretha  Nuller, 
Tochter  einen  kurfürstlichen  Silberdieners,  wurde  am  17.  December  1731  in's 
Dresdener  Krankenbaus  aufgenommen  und  starb  daselbst  am  27.  Mftrz  1732,  fti 
Jahre  alt.  Schon  als  sie  jung  war,  wuchs  ihr  der  Bart  auf  beiden  Seiten  dea 
Kinnes,  so  dass  sie  sich  rasiren  musste,  anfangs  monatlich  zweimal,  dann  wöchentr 
lich  einmal,  zuletzt  wöchentlich  zweimal.  Sie  trog,  um  ihren  Bart  zu  verbergen, 
den  Kopf  in  ein  Tucb  eingewickelt  und  betrat  das  Krankenbaus  wohl  raairt.  Dort 
wucha  der  Bart  in  vierzehn  Tagen  zn  der  auf  der  Abbildung  angegebenen  Lfinge; 
er  bestand  ans  einem  dfinnen  Schnurrbart  von  etwa  einem  halben  Zoll  Länge  und 
zwei  Coteletten,  welche  eine  schneeweisse  Masse  von  etwa  3  Zoll  Lftnge  bildeten. 
Sie  zeigte  bei  der  Leichenschau,  yvohlgebildete  weibliche  GeschlechCstheile,  welche 
nicht  übermässig  behaart  waren;  Bauch  und  Brust  waren  glatt 


2. 

Bemerfcniigeu  zu  dem  Dona'scbeu  AaDsalze  „lieber  den  Sitz 
i^  PiHske  itt  der  Epidermis  ond  die  erateii  Stadien  des 

Poekenprozesses  *^ 

(Dieses  Archiv  Bd.  LXIX.  S.  409.) 

Von  Dr.  G.  Weigert  in  Breslau. 


Die  von  Herrn  Unna  über  die  Pockenbildung  ausgesprochene  Ansicht  weicht  so 
wesentlich  von  meiner  Aoffassoog  ab,  dass  ich  nicht  umbin  kann  einige  Worte  zur 
Aufklärung  zu  bemerken.     Nach  Unna  soll  die  erste  Bildung  der  Pocke  innerhalb 

^)  Acta  physico-medica  academiae  Caesareo-Leopoldino-Carolinae  natorae  cnrio- 
sorum.     Norimb.  1733.     Vol.  lU.  3S7,  mit  Abbildung  auf  Tab.  VI. 

ArolüT  f.  pathol.  Anat.  Bd.  hJLJLl.  Hft.  1.  6 
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des  Stratom  lucidam  vor  siob  gehen  (co  dass  also  icboo  abeterbeode  ZeÜftD  lo 
oeuem  Leben  erwacbea  m^ssten).  —  Bilder  4le  den  ünna'seheD  gletchea  (tndet  man 
sehr  tänfig,  aber  eben  immer  iiar  bei  Pocicen,  die  bereits  so  weit  in  der  Entwicke- 
lang  vorgeschritten  sind,  wie  die  von  der  Planta  pedis,  die  Unna  nnterancht  hat  Sie 
stellen  aber  nichts  dar,  als  die  peripherischen  Theile  einer  Poclce,  die  sich  benits 
2ttr  Abicapselung  anscfaiclit.  Hier  wird  die  Haaptmasse  der  neogebildeten  Retezellen  * 
Tön  allen  Seiten  durch  mehr  oder  weniger  verhornte  Zellen  omgeben ,  so  dass  ein 
Schnitt  dorcb  die  äosserste  Peripherie  (senkrecht  zur  HsutoberOSche)  zanSchst  nur 
verhornte  Zeilen  oberhalb  der  spSter  stehenbleibenden  Schicht  des  Rete  triflfl.  Geht 
man  weiter  nach  innen,  so  findet  man  von  einer  oberen  und  unteren  verhornten  resp. 
verhornenden  Schicht  umgebene,  geschwellte  Zellen  des  Rete;  noch  weiter  nach  dem 
Centrum  kommen  mehr  und  mehr  Höhlungen  und  zwar  zuerst  kleinere,  dann  immer 
grossere  zum  Vorschein.  Es  könnte  sonach  scheinen  als  ob  hier  in  der  That  die 
hintereinanderfolgeode  Entwickelungsreihe  einer  Pocke  voriäge.  Dem  ist  aber  nicht 
so,  weil  man  eben  durchaus  nicht  die  Yergftnge  in  den  peripherischen  Theilen  einer 
Pocke  ohne  Weiteres  als  die  früheren  Stadien  in  der  Bildung  dieser  betrachten 
kann.  Ich  habe  gerade  Qber  den  Fehler,  der  durch  eine  solche  Auffassung  be- 
dingt wird ,  in  meiner  Schrift  so  vielfach  gesprochen ,  dass  ich  einfach  aaf  diese 
verweise. 

Ansseirdem  ist  aber  noch  Folgendes  gegen  Unna  zu  bemerken: 

1)  Niemals  findet  man  eine  Pocke,  die  nur  aus  einem  soliden  „POckenkSrper*^    . 
besteht,  wie  dies  nach  der  Ünna'scben  Auffassung  doch  der  Fall  sein  milsste. 

t)  Der  „Pockenkörper**  fehlt  auch  im  peripherischen  Tbei?#  bei  |Angeren 
Pocken,  -als  die  waren,  die  Unna  untersucht  hat.  Man  kann  Schritt  für 
Schritt  die  Bildung  desselben  verfolgen. 

3)  Im  Gegensatz  hierzu  sind  die  von  mir  beschriebenen  diphtherolden  Beerde 
in  jeder  Pocke  nachzuweisen.     Freilich  könnte  es  nach  Dnna's  Angabe  scheineo, 
als    ob   das    nur   in  der  Breslaoer   Epidemie  so  gewesen  wäre.      Aber  in   den 
ünna'scben   Präparaten,   die  derselbe  mir  zu  schicken  die  Gute  hatte,  sind 
dieselben  ganz  vortrefflich  zu   erkennen.     Dass  ihm   dieselben  entgangen 
sind,  lag,  wie  es  scheint,  nur  an  einer  falschen  Vorstellung,  die  er  sich  fiber  den 
Begriff  der  diphtheroiden  fieerde  gebildet  hatte.    Inzwischen  hat  er  sich  auch  selbst 
davon  ilberzengt,  dass  diese^in  eben  den  Piüparaten,  in  denen  er  sie  urspröngUch 
vermisst    hatte,    vorhanden    sind   und   unter   dem    14.  October   1876    theilte    er 
mir  brieflich  mit,   dass  er  nunmehr  das  constante  Vorkommen  dieser 
Heerde  annehme   und   dass  er,   durch  mich  auf  dieses  Vorkommen 
aufmerksam  gemacht,  keine  gegentheilige  Beobachtung  zu  verzeich- 
nen hatte. 
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3. 

Die  Lelire  Ton  der  prlmSreu  Lateralsclerose. 

Eine  Btriehtigong.  . 
Von  Dr.  0.  Berger,  Privatdocent  in  Breslau. 


Mit  eiDer  mir  ooverstindlicbeo   Aniaiofitftt  bat  Herr  Prof*  W.  Erb  io  eiBcr 
in  den  letzten  flei^  dieses  ArebJTs  poblicirten  Arbeit  über  Cbareot's  «Tabes  dorsal 
spasAiodiqae*'  (primäre  Lateralsclerose)  gegen  micb  den  Vorwurf  erbobeo,  dass  ich 
sdoea  Aatheil   an   der  Lehre   foo   dieser  Krankheit    mit  » Beflissenheit"   in   den 
flintergmod  zn  schieben   suche,     ich  weise  diesen  Vorwurf  entschieden   zarücic. 
Herr  Erb  selbst  mnss  die  Thatsache  anfuhren,  dass  bereits  Tor  der  VerdlÜBBtlicboog 
seiner  „Vorllhifigen  iiittheilong*  •—  beiläufig  zehn  Jahre  froher  —   Prof. 
Gharcot   die   Sderose  der  Seitenstrfloge  mit  spastischen   und  paralf tischen   Er- 
scheinungen in  Verbindung  brachte.    Die  von  Herrn  Erb  behaoptete  «ünfolist&ndig- 
keit*  in  ^er  Beobacbtoag  des  bekannten  Gharcot 'sehen  Falles  aas  dem  Jahre 
1866  b^aht  nur  aaf  dem  mangelhaften  Referat,  aus  dem  Herr  Erb  seine 
Angaben  geschöpft  hat.    (Gaz.  bäbdom.  1866.   No.  7.)    Ich   venreise  ihn  auf  die 
MiltheiluDg  dieses  grundlegenden  Falles  (mit  Obdnctionsbefuod)  in  der  Union  mdd. 
1665.    No.  29.  30.,  ans  welcher  er  ersehen  kann,  dass   neben  der  permanenten 
Cootl^actar  aller  vier  Eitremititen  und  des  Rumpfes  sowohl  die  Integrit&t  der 
Haotempfindnni;  und  der  Blasen-  und  Darafnnctionea,  als  auch  das 
normale  Vorhalten   des  Gehirns  besonders   hervorgehoben   werden, 
(p.  457).  *-*  Besser  «rscatht  ist  üerrErb  über  spätere  Angaben  Gharcot'a  und 
seiner  Schüler,  in  welchen  das  klinische  Bild  der  primSren  Lateralsclerose  mit  kurzen 
Worten  aoseinander  gesetzt  wird.    Nnr  rermlsse  Ich  in  dem  lotsten  Aufsatse  des 
Herrn  Crh  eine  ihm   wohlbekannte  Stelle  aus  einer  Mittheiloag  von  Gom- 
banlt^),  die  im  Interesse  einer  objectiwn  »Vorgeschichte*  doch  foglkh  auch  dies- 
mal Erwähnnng  verdient  hätte.    Iah   hole  des  Versttnmto  nach.    Gelegentlich  der 
Publication  eines  Falles  voa  «Sclörose  latiSrale  amyotrophiqoe'*  heisst  es  daselbst 
S.  516:  «Nous  sommes  ainsi  conduit  h  ia  (sc.  la  l^on)  rattacher  an  type  cri6 
per  Gharcot  soos  le  nom  de  ScUrose  primitive  des  cordons  lat<Sraaz. 
Maladie  autonome,  eile  entre  daos  le  groupe  des  scl^roses  systiSmatiqoes  ...... 

cette  affection  serait,  daos  une  certaioe  mesure,  poor  les  cordoos  latdraox  ce  qo'est 
la  l^sion  de  l'ataiie  loeomotrice  poor  les  cordons  postf^rieurs.**  Diesen  Worten 
gegenüber,  die  an  Klarheit  wohl  kaum  etwas  zu  wünschen  Qbrlg  lassen,  macht  die 
jüngste  Behauptung  des  Herrn  Erb,  dass  man  die  Lateralsclerose  „eigentlich 
nur  als  Theilerscheinuog  anderer  Prozesse  erkannt  und  sich  daraus  eine 
oothdurftige  Symptomatologie  der  primSreo  Form  constrnirt  hatte"  einen  gradezn 
peinlichen  Eindruck.  Der  ganze  Symptoraencomplex  der  Lateralsclerose  kann  allerdings 
mit  wenigen  «nothdürftigen*  Worten  zusammengefasst  werden.     In  einer  auch  von 

^)  Arch.  de  Physiol.  norm,  et  patb.  IV.    p.  609, 
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Herro  Erb  citirten  Arbeit  tod  Cbarcot  and  Joffroy^)  (Arch.  de  Phys.  II.)  — 
aas  dem  Jahre  1869  —  findet  sich  eine'so  präcise  und  aasreichende  Dar- 
stellaog,  dass  es  wahrlich  nicht  der  ^Vorlftofigen  Mittheilnng^  des  Herrn  Erb  — 
im  Jahre  1875  —  bedurfte,  damit  »Jedermann  fortan  die  Krankheit  erkennen  und 
diagnosticiren  konnte*.  Mir  will  es  scheiaflft,  »Is  ob  dies  Jedermann  im  Stande 
war,  —  dem  überhaupt  diese  Angaben  bekannt  waren.  Hat  d^nn  Herr  Erb 
zu  dem  lange  Jahre  vor  seiner  kurzen  Mitth'eilung  durch  Cbarcot 
cbarakterisirten  Symptomencomplex  der  primären  Lateralsclerose 
überhaupt  etwas  wesentlich  Neues  hinzugefügt?  Dufohaiis  nicht.  Die 
gesteigerten  SehnenreQexe  fanden  sich  oflFenbar  auch  in  den  Gharcot' sehen 
Füllen,  wenngleich  sie  nicht  mit  dem  erst  von  Erb  eingeführten  Namen  belegt 
wurden,  und  der  Ton  Erb  ganz  besonders  urgirte  eigenthömliche  Gang  der 
Kranken  ist  nach  den  übereinstimmenden  Angaben  von  mir  und  Cbarcot  nur  in 
einer  relativ  geringen  Anzahl  von  FSlIen  vorhanden.  Die  Unterscheidung  der  Late- 
ralsclerose von  anderen  spinalen  Krankheitsformen  ist  so  selbst verstfindlichf 
dass  Herr  Erb  auf  den  differentielUdiagnostlschen  Theil  seiner  vorläiiÜgen  Mitthei- 
lung  wohl  selbst  kein  Gewicht  legen  dürfte.  —  Dass  Herr  Erb  mit  der  Bezeich- 
nung der  Krankheit  als  Lateralsclerose  „einigermaassen  vomicbtig*  war^  Iftsst  sich 
leicht  verstehen,  da  ihm  eben  kein  einziger  Obductionsbefund  zu  Gebote  stand. 
Dm  so  mehr  sollte  er  Anstand  nehmen,  mir  gewissermaassen  daraus  einen  Vorwurf 
zu  machen.  Die  in  meinem  ersten  Aufsatze-  enthaltenen  Angaben  von  » einer 
grossen  Zahl  klinischer  und  anatomischer  Untersuchungen *)*,  —  nicht  etwa  von  mir, 
sondern  der  franzosischen  Autoren,  —  habe  ich  sofort  rectificirt,  als 
die  ausführliche  Arbeit  Charcot's  vorlag,  in  welcher  dieser  sich  über  die  anatomi- 
sche Grundlage  der  Krankheit  dahin  aussprach,  dass  man  vor  einem  definitiven  Ortbeil 
die  Control«  neuer  Beobachtungen  abwarten  müsse.  Mit  welcher  Berechtigung 
also  erlaubt  sich  Herr  Erb  die  Schlussphrasen  des  gegen  mich  ge^ 
richteten  Angriffes?  Ich  ersuche  ihn  dringend  derartige  Vorwurfe  eventuell  an 
die  Pariser  Adresse  zu  befördern,  mich  aber  damit  gefälligst  zu  vertehonen.  -^ 

Ich  glaube,  dass  diese  meine  bistorische  Darstellung,  zn  der  ich  mich  nicht 
in  der  Situation  der  Gegenwehr,  sondern  im  Interesse  der  Wahrheit  veran- 
lasst sehe,  genügen  dürfte,  um  die  Berechtigung  meiner  Angabe  nachzuweisen: 
dass  es  Charcot's  Verdienst  sei,  die  Lateralsclerose  „tu  einem  besonderen  wohl 
cbarakterisirten  Krankheitstypns  erhoben  zu  haben *<.     „Jeder  aber,  -^  um  mit  den 

*)  Ich  verstehe  ^nicht  recht,  warum  Herr  Erb  aus  dieser  Arbeit  jedesmal  nur 
S.  632  — 634  citirt.  Sollte  ihm  vielleicht  entgangen  s«id,  dass 
auch  die  Lectßreder  vorhergehenden  Seiten  nicht  ohn«  Interesse 
ist?  S.  630  beisst  es:  „Oq  sait.que  la  scl^rose  fascicoJ<^  et  bilaterale  des 
cordons    latäraux    de   la   moelle  dpiniere    se    presente    quelquesfois    ä    titre 

d'affectioo  primitive,  ind^pendante G'est  Ik,  en  d'autres  termes,  une 

espece  morbide  distincteet  qui  m^te  h  piosieurs  ägards,  d'fttre  mise  en 
parallele  avec  la  dägiSoeration  grise  fascjculi^e  et  primitive' des  cordons  post^- 
rieurs''.  Dieses  Citat  ist  ein  interessantes  Pendant  zu  dem  obigen,  vor  dem  es 
nur  den  Umstand  voraus  hat,  dass  es  noch  mehrere  Jahre  weiter  zuruckdaiirt. 

*)  Bei  Cbarcot  nodJoffroy  (I.e.  S.  634)  beisst  es:  „Nous  ferons  remarquer 
que  ces  rdsultats,  que  nous  ne  poovons  qu'indiquer  ici,  ont  ^t^  obtenus  par 
Tanalyse  d'un  grand  nombre  d'observatioits  cliniques  et  nätA'escopiques * 
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WorUn  des  Herrn  Erb  zu  schfieteen  —  welcher  die  eliifchl8«ende  Literator  genta 
kennt,  wird  über  das  Richtige  In  dieter  Stehe  nicht  im  Zweifel  eeiD.*  Dem  hoch- 
verdienten französischen  Forscher  muss  ein  für  alle  Mal  die  Priorität  in  der  Lehre 
von  der  primüren  Lateralscierose  sagestanden  werden.  An  dieser  Thataache  kann 
ich  beim  besten  Willen  nichts  Andern.  — 


4. 

Einige  Bemerkiiogeu  zu  deoi  Aufsatz  des  Herrn  Eicliliorst: 
„Der  Einflnss  des  behinderten  Langengasweclisels  beim  Menschen 

auf  den  Slielisloll^ebait  des  Harns/' 

( Dieses  Archiv  Bd.  70.   S.  56. ) 

Von   Dr.  A.  Praenkel, 

AMistentSQ  ao  der  propideot.  Klinik  de»  Gebeinrsth  Leyd  en  und  Dooeoten  so  der 

UnlTeraität  BerUn. 

Neoerdiogs  hat  Herr  Hermann  Eicbhorst  den  Versuch  unternommen,  die 
Resnltate  meiner  Untersuch a ng«n  i)  über  den  Einfloss  der  Termtnderten  O-Znfohr 
zu  den  Geweben  auf  den  Eiwrigszerfsll  im  Thierkörper  anzufechten.  Der  Zurück- 
weisung und  Widerlegung  dieses  Versuchs  dienen  die  folgenden  Zeilen. 

1.  Herr  Eichhorst  stellt  zunächst  die  Behauptung  auf,  dass  „meine  Experi- 
mente nicht  beweisen  können,  was  sie  beweisen  sollend  Er  motifirt  diese  Be- 
hauptung damit,  dass  die  von  mir  an  den  mit  einem  Athemhindemtss  behafteten 

Thieren  beobachtete  Steigerung  der  N-,  reip.  Ü-Ausscheidung  möglicher  Weise  nur 
der  Erfolg  der  gleichzeitig  gesteigerten  Diurese  sei.  Zu  dem  Behufe  giebt  er  dem 
Leser   nochmals  eine  Ueberslcbt   der  von   mir   mitgetheilteo  Zahlen,   aus  welcher 

hervorgeht,  dass  jedesmal,  wo  es  sich  um  eine  vermehrte  U-Ausscheidung  handelte, 
die  Wasserausscheidung  gleichfalls  nicht  unbeträchtlich  vergrössert  war.  —  Hierbei 
hat  Herr  Eicbhorst  zunächst  einen  nicht  unwichtigen  Umstand  versehwiegen,  der 
wie  ans  einer  Bemerkung  seiner  eigenen  Abhandlung  (I.  c.  S.  71)  hervorgeht,  ihm 
nicht  entgangen  sein  kann.  Bei  Besprechung  der  von  mir  gewonnenen  Versuchs- 
ergebnisse hatte  ich  nehmlich  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  in  allen  den  Expe- 
rimenten, in  welchen  in  Folge  wiederholter  Asphyxie  der  Versuchsthiere  die  N-Aus- 
scheidnng  eine  betrachtliche  Steigerung  aufwies,  diese  Steigerung  sich  regelmässig 
über  einige  Tage    hinaus   fortsetzte.     Gleich   in   Versuch  I   schied   das   Thier  im 

Stadium  des  Hnngergleichgewichtes  am  7.  Hungertage  9,8  Grm.  U,  am  nächstfol- 
genden (8.)  Tage  unter  dem  Einfluss  des  Atbemhindernisses  13,83  Grm.   und  am 

abermals  folgenden  9.  Hungertage  ohne  jedweden  Eingriff  1 6,92  Grm.  U  aus.     Die 

Harnmenge   betrug  an  diesen  3  Tagen  nach  einander  270,    401    und  280  Ccm. 

Man  sieht  also,  dass  hier  trotz  gleichen  Harnvolumens  wie  in  der  Norm  am  letzten 

+ 
der  angeführten  drei  Tage  noch  volle  4,0  Grm.  U  mehr  abgesondert  wurden,  als 

')  Dieses  Archiv  Bd.  67. 
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am  Tage  des  ExperinoeiitM.  Diesen  Tag  mit  seioen  Zahlen  anzoföhren  hat  noo 
Herr  Eichhorst  unterlassen,  offenbar  weil  derselbe  mit  dem  mir  gemachten  Ein- 
worf  sich  nicht  in  Uebereinstimmong  befindet.  —  Wie  aber  steht  es  mit  den- 
jenigen Wertben,  bei  denen  gleichzeitig  die  Wasseraasscheidnng  gesteigert  war,  ist 
die  Beweisfähigkeit  derselben  ans  den  von  Eichhorst  angegebenen  Gründen  wirk* 
lieh  anzuzweifeln?  Ich  protestire  mit  einem  entschiedenen  Nein.  Zwar,  um  es  nur 
gleich  hervorzuheben,  Herr  Eichhorst  lässt  es  nicht  bei  einem  Einwände  in 
blossen  Worten  bewenden,  er  bringt  dem  Leser  zum  weiteren  Beweise  gegen  mich 
sogar  eigene  Zahlen,  welche  einer  vor  mehreren  Jahren  von  ihm  bereits  angestellten, 
an  einem  anderen  Orte  veröffentlichten')  Versuchsreihe  entnommen  sind;  Zahlen, 
ans  denen  hervorgeht,   dass  eine  Steigern ng   der  Dinrese  unter  Umständen  einmal 

in  der  That  eine  ganz  colossale  Vermehrung  der  U-Ausscheidung,  bis  auf  das  5fache 

der  sonst  abgesonderten  Menge,   zu   bewirken  vermag!    Ich   brauche  indess   wohl 

nicht  an  den  guten  Glauben  des  Lesers  zu  appelliren,   wenn  ich  versichere,  dass, 

+ 
hätte  ich  je  einen  solchen  Zusammenhang  zwischen  gesteigerter  G-Ansscheidung 

und  vermehrter  Diurese  auch  nur  geahnt,  ich  von  der  Veröffentlichung  meiner  \tsr- 
sochsresultate  wohlweislich  vor  einer  nochmaligen  eigenen  Prüfung  des  Sachver- 
haltes abgestanden  hätte.  In  Wahrheit  lag  bereits  zu  jener  Zeit  mehr  als  ein 
positiver  Beweis  dafür  vor,  dass  ein  derartiges  Abbfingigkeitsverbältniss,  wie  Herr 
Eichhorst  es  zum  „ Gesetz"  stempelt,  nicht  existirt.  So  erinnere  ich  hier  nur 
ganz  beiläufig  daran,  dass  Forster  in  einer  gleichfalls  vor  nicht  Langer  Zeit  ver- 
öffentlichten Arbeit ')  zeigte,  dass  bei  directer  Injection  grösserer  Mengen  von  Kochsalz 

oder  Traubenzuckerlosung  in  die  Vena  jugularis  eines  Hundes  die  Ü-AossoheidaBg 
unter  gleichzeitiger  Steigerung  der  Waaseransseheidang  auf  das  3  fache  nur  aai 
wenige  Gramme  zunimmt,  d.  h.  um  Wertbe,  die  nicht  unerheblich  unter  den  bei 
meinen  Experimenten  erzielten  liegen.  Und  doch  bandelte  es  sich  hier  nebenbei 
bereits  um  die  Wirkung  von  Substanzen,  welche  dem  Organismus  einverleibt  eine 
den  Eiweissumsatz  direct  steigernde  Wirkung  ausüben.  —  Trotz  alledem  habe  ich 
es  nicht  für  unnütz  befunden  zur  Gontrolirung  der  Angaben  £ichhorst*s  selbst 
jetzt  no<:b  einmal  den  Einfluss  der  vermehrten  Diärese  auf  die  U-AbsondieraDg 
einer  genaueren  Prüfung  zu  unterziehen  und  zu  dem  Zwecke  eine  doppelte  Ver- 
suchsreihe am  hungernden  Tbiere  ausgeführt,  deren  Resultate  ich  hier  ohne  weiteren 
Gommentar  der  Begutachtung  des  Lesers  unterbreite.  Bemerken  nur  will  ich,  dass, 
da  Hunde  spontan  zum  Trinken  bestimmter  Wassermengen  schwer  zu  bewegen  sind, 
die  Einführung  der  grösseren  Flüssigkeitsquantitäten  (vgl.  die  in  den  Tab.  enthal- 
tenen Anmerkungen)  unter  Anwendung  der  Schlundsonde  stattfand.  Dass  femer 
die  Untersuchung  mit  allen  für  derartige  Experimente  nöthigen  Kauteien ')  und  der 
zu  einer  wirklichen  Beweisfäbigkeit  derselben  nun  doch  ein  für  allemal  erforder- 
lichen „Sauberkeit**  geschah,  ist  ein  Punkt,  der  seiner  Selbstverständlichkeit  wegen, 
wohl  nicht  besonders  betont  zu  werden  braucht. 

»)  Pflüger's  Archiv  Bd.  IV.    S.  594  m  95. 
*)  ZeiUchrift  L  Biologie  Bd.  11.    S.  515. 

*)  In  Bezug  auf  die  angewandte  Methode  vgl.  das  in  meiner  früheren  Arbeit  1.  c. 
S.  284  n.  ff.  Gesagte. 
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uberaas  einfache.  Herr  Elchborst  bediente  sich  zu  seinen  Versuchen  eines  nur 
4,0  Kilo  schweren,  also  yerbttltoissmassig  kleines  Hundes,  wfthrend  ich  mit  einem 
fünfmal  schwereren  und  dem  entsprechend  sehr  viel  grösseren  Thiere  operjrt«,  bei 
welchem  es  ein  Leichtes  war,  auf  dem  Wege  des  Ratbeterismos  die  gesammte  Ham- 
menge genau  bis  auf  den  letzten  Tropfen  zu  erhalten.  Gestützt  auf  eine  mehr- 
jährige ErfahruDg  auf  dem  Gebiete  der  Stofifwecbsel Untersuchungen  weiss  ich  nun, 
wie  schwierig,  ja  wie  es  fast  unmöglich  ist,  bei  kleinen  Thieren  eine  genaue  Ab- 
grenzung der  24stundigen  Harnperiode  zu  ermöglichen.  Dem  entsprechend  findet 
sich  auch  in  der  Arbeit  Eicbhorst's  nirgends  eine  Angabe  darüber,  welche 
Garantie  er  bei  seinen  Versuchen  dafür  hatte,  dass  die  von  ihm  untersuchten  Harn- 
mengen wirklich  die  24stündigen  waren,  noch  lässt  er  sich  darüber  aus,  wie  er 
bei  dem  Aufsammeln  des  Harns  verfahren  ist.  Weiterhin  aber  —  und  dies  ist  ein 
Punkt,  welcher  gegen  die  Exactheit  seiner  Methode,  mithin  gegen  die  ^cherheit 
der  ganzen  Beweisführung  von  vornherein  den  berechtigsten  Zweifel  aufkommen 
ISsst  —  hat  Eich  hör  st  es  bei  seinem  Versuche  verabsäumt,  von  einem  bestimmten 
Gleichgewichtsznstande  des  Thieres  auszugehen;    vielmehr  schwanken   die  von  ihm 

angeführten  U-Zahlen  an  4  von  den  5  mitgetheilten  Fütternngstagen  in  der  Breite 
von  30 — 50  Procent  bin  und  her,  ein  Factum,  welches  von  dem  Autor  wohl  damit 
erklärt  wird,  dass  er  von  Anfang  an  den  Hund  täglich  variable  Wassermengen  saufen 

• 

liess.  Als  daher  das  Tbier  am  letzten  Tage  eine  verhältnissmässig  sehr  grosse 
Wasserquantität  zu  sich  nahm,  so  dass  es  jetzt  die  bisher  stets  unvollkommen 
entleerte  Blase   wegen   der   enormen   Harnmenge  gänzlich    entleeren   musste,   stieg 

natorgemäss  die  ausgeschiedene  U- Menge   auf  das  5fache  der  Tags  zuvor  beobach- 

teten,  woraus  dann  der  beträchtliche  Eiofluss  der  gesteigerten  Diurese  auf  die  Ü- 
Ausscheidung  deducirt  wird.  Um  es  also  kurz  auszusprechen:  der  Versuch  Eich- 
borst's  beweist  nichts,  weil  es  ihm  nicht  gelang,  genau  die  248tfindige  Haroperiode 
bei  seinem  Thiere  abzugrenzen. 

2.  Der  zweite  zu  widerlegende  Einwurf,  welchen  mir  Eich  hörst  macht, 
lautet:  „meine  Versuche  beweisen  nicht,  was  sie  zu  beweisen  scheinen".  —  Das 
Motiv  ist  kurz  folgendes.  Ich  selbst  hatte  bei  allen  denjenigen  meiner  Versuche, 
bei  welchen  ich  das  Athembindemiss  bis  zur  wiederholten  Asphyxie  steigerte,  die 
Beobachtung  gemacht,  dass  unter  dem  Einfluss  der  oftern  Erstickung  die  Harn- 
secretion  fast  vollständig  sistirt,  uro  jedesmal  nach  Freigebung  der  Atbmung  einer 
nm  so  reichlicheren  Absonderung  Platz  zu  machen.  Die  Erklärung,-  welche  ich  mir 
von  dieser  Erscheinung  gab  und  deren  Richtigkeit  inzwischen  durch  Grutzner^) 
experimentell  erwiesen  wurde,  bestand  darin,  dass  es  sich  hier  un  einen  Krampf 
der  die  Glomeruli  mit  Blut  versorgenden  kleineren  Nierenarterien  handeln  müsse, 
dessen  unmittelbare  Folge  ein  beträchtliches  Absinken  des  Druckes  in  den  Gefäss- 
schlingen  der  Malpigbi'scben  Kapseln  und  damit  ein  .Aufboren  der  Transsudation 
von  Blntwasser  durch  die  Wandungen  derselben  sei.  Ganz  das  gleiche  Pbäoomen 
hat  auch  Eich  borst  bei  seinen  kleinen  Patienten  beobachtet,  bei  welchen  während 
des  Zustandes  der  heftigsten  Dyspnoe  unter  dem  Einfluss  eines  Larynicroups  die 

0  Pflfiger'8  Archiv  Bd.  11.  S.i370. 
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Haranienge  auf  ein  MioimmD  abaaDk,  on  nach  autgafOhrter  TraclMotoaiia  wiadar 

zur  Norm  aoiosleigeD.    Dies  faranlastt  iho  zu  folgeadem  RaMoooeroaol :  Wtao,  lo 

mM%  ar,  dia  ontardrilckta  Atbmoog  zanlchst  aleU  aina  Varmioderung  der  Hara- 

maoga  ood  damgemUs  aoch  dar  HarnstolfaasacbeidaDg  zur  Folge  habe,  dargestalt, 

dasa   beide  erat  nach  wiadar  frei  gewordener  Reapiratioo  ein  Anateigen   ober  dia 

•f 
Norm  aofwaiaen,  welchen  Bawaia  hätte  Ich  dann  gegeben»   daaa  dia  vermehrte  U- 

Anaacheiduog  wirklich   der  maDgalbaften  Saoeratoffzufahr   za    den  Geweben    ihre 

Uraache  verdanke?  —  Bei  dieaer  Art  zu  icblieaaeo  iat  nun  leider  Hrn.  Eichhorat 

ein  Lapaoa   paaairt,   deaaen  Aufdecknog  aofort  die   vollatflndige  Nichtigkeit   aelnea 

ganzen  Eiowandea  klar  legen  wird.     Jeder,   der  aich   nur  eiDigermaaaaen   mit  deo 

Reaoltaten  der  modernen  Stoffwecbaelpbysiologie  practiach  vertraut  gemacht  hat,  hat 

sicher  zo  wiederholten  Malen  Gelegenheit  gehabt,  aich  davon  zu  überzeugen,  daaa, 

wenn  man  ein  Tbier  hungern  läaat,  dia  D-Ausacheidung  in  der  apttteren  Hunger- 
perioda  Tage  lang  aich  auf  einer  conataoten  niederen  Stufa  erhält,  von  welcher 
dieaalbe  noch  nicht  um  den  Werth  einea  Grammea  täglich  abweicht.  Nimmt  daher 
plötzlich  unter  dem  Eiofluaa  irgend  einea  von  auaaen  hiozutretenden  Momentea  die 
mittlere  Anaacheidnng  in  jener  Hungerperiode  beträchtlich  zu,  ao  wird  man  ~-  man 
mag  einwenden,  waa  man  wolle  —  Dicht  umhin  können,  dieae  Steigerung  von  jenem 
Momente  abhängig  zu  machen.  Ein  aolches  Verhalten  war  aber  bei  meinen  Ver* 
suchen  gegeben  und  eben  darin  -  das  möchte  ich  ganz  besonders  scharf  hervor- 
heben —  bietet  für  die  Entscheidung  der  uns  hier  berührenden  Frage  daa  Tbler- 
eiperiment  einen  ao  weaentlichen  Vortheil  vor  der  pathologischen  Beobachtung,  dass 
unmittelbar  nach  dem  Aufhören  dea  nur  kurze  Zeit  einwirkenden  Eingriffs,  der 
Organiamua  ganz  den  nebmiichen  äusseren  Bedingungen  zurückgegeben  wird,  unter 
welchen  er  sich  vordem  befand.  Ohne  mich  hier  mit  einer  Kritik  der  von  Herrn 
Eichhorat  mitgetheilten  Krankenbeobacbtongen  zu  befaasen,  welche  ein  jeder  auf- 
merksame Leser  selber  in  genügender  Weise  üben  wird,  möchte  ich  nur  darauf 
aufmerksam  machen,  daaa  kranke  Individuen  mit  einem  Reapirationshindernisse 
überhaupt  in  der  Mehrzahl  der  vorkommenden  Fälle  keine  paasende  Objecte  für 
die  VerificiruDg  der  von  mir  gefundenen  Tbatsache  darbieten.  Solche  Individuen 
kommen  gewöhnlich  erst  im  Stadium  hochgradigster  Respirationsstörung  in  die 
Hospitalbehandlong  und  dann  zeigt  allemal  die  Harnmenge  bereits  jene  erhebliche 
Verminderung  unter  die  Norm,  welche  die  ganze  Untersuchung  illusorisch  macht. 
Denn  es  begreift  sich,  wie  ich  glaube,  unachwer,  dass  bei  einem  Tage  langen  Si- 
stiren  der  Hamauaacheidung  oder  bei  einem  Absinken  derselben  unterhalb  eine 
gewisse  der  Norm  noch  angehörige  Grenze  ein  jeder  Maassstab  für  den  Umfang 
und  die  Beschaffenheit  der  inzwischen  an  den  Geweben  statthabenden  oder  nach- 
folgenden Zeraetzongsvorgange  verloren  gehen  muss.  Mit  demselben  Fug  und  Recht, 
mit  welchem  Herr  Eichhorst  auf  Grund  seines  obigen  Raiaonnements  meine  Ver- 
sucbsresultate  an  den  asphyctisch  gemachten  Thieren  beanstandet,  könnte,  da  ein 
Theil  seiner  Patienten  gleichzeitig  hohea  Fieber  hatte,  ein  Anderer,  auf  die  von 
Eichhorst  mitgetheilten  Krankenbeobachtuogen  sich  stützend,  gleichfalls  die  Tbat- 
sache verneinen,  dass  daa  Fieber  einen  abnormen  Zerfall  der  Gewebe  und  vermehrte 

U-Ausscheidung  zur  Folge  habe.     Diese  Schwäche  aeinea  Einwandea  herausfühlend. 
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gelangt  Herr  Eichborst  weiter  za  der  Erwägaog  —  aod  zwar  ist  Ihm  dletelbe 
erst  darch  Herrn  Professor  W.  Mull  er  nahe  gelegt  worden  —  dass  es  rationell 
gewesen  wäre,  seinen  Angriffen  gegen  mich  durch  Untersuchaog  des  Blutes  Dys^oi- 

scher  auf  Ü  eine  kräftigere  Stutze  zo  leiben.  Ich  hätte  mich  gefreut,  wenn  der 
Autor  dem  ihm  gegebenen  wohlmeinenden  Rathe  vor  der  Veröffentlichung  seiner  Arbeit 
gefolgt  wäre;  vielleicht  wurde  alsdann  das  Resoltat  derselben  ein  bestinniteres  und 
mir  günstigeres  geworden  sein,  als  das  so  der  Fall  ist,  namentlich  wenn  die  Unter- 

•4- 

sucbung  sich  nicht  auf  den  U  allein,  sondern  auch  auf  andere  höher  gegliederte 
N-haltige  Körper  beschränkt  hätte.  Inzwischen  kann  ich  nicht  umhin  auch  ^egen 
diese  Art  der  Beweisführung  meine  Bedenken  zu  äussern,  Bedenken,  welche  sich 
an  die  bereits  oben  geäusserten  anlehnen.  Anch  hier  nehmlich  wird  es  in  dem 
einzelnen  Falle  unmöglich  sein,  einen  sicheren  Maassstab  dafür  zo  gewinnen,  was 

von  den  erhaltenen  Werthen  auf  einfache  Stauung,  resp.  Zurückhaltung  ton  U  im 
Rtnt  und  in  den  Säften,  was  auf  einen  wirklichen  Mehrzerfall  von  Eiweiss  zo  be- 
ziehen sei.  Jedenfalls  —  und  nach  dem  Vorstehenden  wird  man  nicht  umhin 
können,  dies  zuzugeben  —  sind  die  Einwände  Eichhorst's  gegen  die  Resultate 
der  Stoffwechseluntersuchuog  am  Tbiere  grundlose.  Diese  Resultate  werden  allen- 
falls durch  die  anderer  Methoden  ergänzt,  nie  aber  von  ihnen  ersetzt  oder  gar  an 
beweisender  Kraft  übertroffen  werden. 

3.  Zum  Scbluss  noch  ein  paar  allgemeine  Bemerkungen  über  einige  in  der 
Eich  borst' sehen  Arbeit  niedergelegte  Anschauungen.  Herr  Eichhorst  leitet 
seine  Abhandlung  mit  folgenden  Worten  ein:  „Auf  dem  Gebiete  der  Hathologie, 
meint  er,  hat  der  Satz  vielfach  Anwendung  gefunden:  die  Harnstoffbildung  Ist  der 
Sauerstoffzufuhr  direct  proportional  oder,  was  dasselbe  sagt,  der  Harnstoff  ist  eine 
Function  des  Sauerstoffs.'*  —  Am  Schloss  der  Arbeit  wird  der  nehmliche  Satz 
nochmals  citirt  und  als  bisher  nicht  erschüttert  hingestellt.  Es  wäre  interessant 
gewesen  zu  erfahren,  aus  welcher  Quelle  der  Autor  diesen  Satz  geschöpft  oder  falls 
derselbe  sein  eigenes  geistiges  Eigenthum  ist,  auf  welche  Thatsachen  aus  dem  Ge- 
biete der  Pathologie  fussend  er  sich  für  berechtigt  hielt,  denselben  auszusprechen. 
Nachdem  Physiologen  wie  Pathologen  in  gleichem  Maasse  während  der  letzten  Jahre 
sich  an  dem  Beweise  abgemüht  haben,  dass  der  Vorgang  der  Eiweissspaltung  im 
thierischen  Organismus  ohne  die  oxydirende  Einwirkung  des  Sauerstoffs  abläuft, 
nachdem  die  eiactesten  Untersuchungen  ferner  dargethan  haben,  dass  eine  Reihe 
von  Prozessen  —  ich  erinnere  an  die  acuten  Blutverluste,  an  die  Phospborfergif- 
tung  etc.  —  bei  einem  gegenüber  der  Norm  auf  das  3-  bis  4fache  gesteigerten 
N-Umsatz  mit  erheblicher  Abnahme  des  Gaswechsels,  d.  h.  verminderter  0-Aofnabme 
und  GOa-Abgahe  einbergehen,  muss  es  in  der  Tbat  erstaunlich  erscheinen,  in  einer 
Stoffwechselarbeit  Bemerkungen,  wie  der  oben  angeführten,  zu  begegnen!  Oder 
sollte  vielleicht  Herr  Eichborst  bei  Gitirung  seines  Satzes  gar  an  das  Fieber  ge- 
dacht haben?  In  diesem  Falle  erinnere  ich  ihn  daran,  dass  gerade  für  diesen 
Symptomencomplex  es  nachgewiesen  ist,  wie  wenig  bei  demselben  häufig  die  Pro- 

portionalität  zwischen  der  Höhe  der  Temperatur  und  der  Grösse  der  U- Ausscheid ang 
ausgesprochen  ist;  ich  erinnere  ferner  daran,  dass  es  eine  ganze  Anzahl  acuter, 
kritisch  endigender  febriler  Affectionen  giebt,  welche  sich  durch  eine  bisweiiea  sogar 
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mehrere  Tage  lang  anhaltende  Fortdauer  der  gesteigerten  U-Aasscheidong  über  die 
Zeit  des  Temperatarahfalles  auszeichnen;  ja  dass  Fälle  Yon  Intermittens  vorkommen, 

bei  denen  gerade  an  dem  Tage  der  Apyrexie  erheblich  mehr  0  abgesondert  wird, 
als  an  den  Fiebertagen.  Das  Fieber  kann  also  bei  dem  heutigen  Stande  der  Wis- 
senschaft gewiss  nicht  als  Beweis  für  die  Richtigkeit  jenes  Satzes  angezogen  werden. 
Der  Leser  aber  mag  ans  dem  Umstände,  dass  Herr  Eicbhorst  in  seiner  Arbeit 
es  nicht  der  MShe  werth  gehalten  hat,  anch  nur  mit  einem  Worte  der  Blutent- 
Ziehungen,  der  acuten  Phosphorvergiftung,  der  GO-lntozication ,  d.  h.  also  einer 
Reihe  von  Vorgangen  zu  gedenken,  deren  eigenthümliche  Einwirkung  auf  den  Stoff- 
wechsel neben  den  Ergebnissen  der  eigenen  Ezperimentaluntersuchung  mich  gerade 
baoptsächlich  mit  zu  der  Annahme  veranlasste,  dass  eine  Verminderung  der  0-Zufuhr 
za  den  Geweben  nothwendig  eine  Steigerung  des  Eiweisszerfalles  zur  Folge  haben 
iDDSse  —  der  Leser,  sage  ich,  mag  hieraus  entnehmen,  in  wie  wenig  eingehender 
Weise  der  genannte  Autor  sich  mit  dem  Gegenstände  seiner  Kritik  beschäftigt  hat. 


5. 

lieber  die  coojagirte  Aogeaabweichoog. 

Entgegnung  an  Herrn  Dr.  Prevost. 

Von  Dr.  M.  Bernhardt, 

Doceoten  In  Berlin. 


Im  ersten  Heft  des  69.  Bandes  dieses  Archivs  habe  ich  eine  Arbeit  veröffent- 
iicht,  betitelt:  «Heber  den  diagnostischen  Werth  der  Symptome  der  Deviation  con- 
JQgnc^e  ond  der  abnormen  Kopf-  und  Rnmpfbaltung  bei  Hirnkraokheifen*  — ,  gegen 
welche  Herr  Prevost  ans  Genf  im  9«  Heft  des  70.  Bandes  eben  dieses  Archivs 
eine  Berichtigung  hat  erscheinen  lassen.  — 

Seine  erste  Ausstellong  macht  er  gegen  meine  Erwähnung  des  Duplay 'sehen 
Falles,  welcher  seiner  Anschauungsweise  widerspricht,  ich  hatte  in  meiner  Arbeit 
gesagt,  dass  im  historiscfafin  Theil  seines  Buches  P.  selbst  einen  Fall  von  Doplay, 
beobachtet  auf  der  Krank^tnablheilung  Rostan's  im  labre  1833,  anfuhrt,  in  welchem 
trotz  des  Sitzes  des  Blotherdes  in  einer  Grosshinihälfte  die  Augeoabweichung 
(gegen  die  Regel)  nach  der  gelähmten  Seite  hin  Statt  hatte  und  die  Drehung  des 
Kopfes  nach  der  entgegengesetzten.  „  Der  Verf.  hilft  sich  damit,  sagte  ich  an  jener 
Steile,  dem  Collegen  Duplay  einen  Irrthum  in  der  Bestimmung  der  Richtung  der 
Augenabweichung  unterzulegen.*  (Je  suis  tent<$,  sagt  P.,  de  croire  que  dans  cette 
Observation  on  a  foit  erreor  dans  la  d^termination  du  sens  de  la  ddviation  des 
globes  ecnlaires.) 

P.  ist  verwundert  darüber,  dass  ich  diesen  Fall  überhaupt  gegen  ihn  anfahre, 
weil  ich  später  auf  S.  19  meiner  Arbeit  sage;  «Und  w«na  es  nun  sehüesslicb  noch 
zaltlreaslM  EeobacbtnngeB  gieht  (ich  recmrire  gar  nicht  auf  die  Illeren,  bei  denen 


124 

das  Symptom  nicht  beachtet  worden  ist,  weil  man  noch  nichts  von  ihm  wosste, 
sondern  meine  die  neueren,  wo  man  nach  ihm  suchte  und  seine  Abwesenheit  sorg' 
nitig  notirte),  bei  denen  ubeirhaupt  in  Kopf-  und  Augenstellung  nichts  Anomales 
beobachtet  wurde  und  andererseits  Fälle  vorliegen,  wo  das  Phänomen  notirt  warde 
und  ganz  sicher  keine  bestimmte  anatomische  Läsion  vorhanden  war,  so  fragt  es 
sich  doch  wirklich,  ob  das  besprochene  Phänomen  jetzt  schon  zu  den  Stutzen 
einer  Diagnose  zu  rechnen  Ist.* 

P.  hat  aus  diesem  ganzen  Abschnitt  zusammenhangslos  meinen  einen  Satz: 
„ich  recurrire  gar  nicht"  etc.  der  dort,  wo  er  stand  seine  volle  Berechtigung  hat, 
herausgerissen.  Er  hat  in  der  That  dort  seine  Berechtigung  und  bedeutet:  Früher 
kannte  man  das  in  Bede  stehende  Phänomen  nicht;  findet  es  sich  in  diesbezüg- 
lichen Krankengeschichten  nicht  notirt,  so  ist  das  kein  so  schlagender  Beweis 
für  das  Nichtvorhandensein,  als  wenn  es  später  von  Autoren,  die  die  Erscheinang 
kannten  und  nach  ihr  gradezu  suchten ,  als  nicht  vorhanden  besonders  ange- 
merkt wird.  P.  selbst  sagt  ja  S.  79  seines  Buches:  j'ai  pu  observer,  il  est  Trai, 
des  cas  assez  nombreox  d'h^miplägie  dans  lesquels  la  däviation  faisait  ddfaat; 
et  rien  jusqu'k  pnSsent  ne  m'a  permis  de  d^terminer  d'une  fa^on  pr^cise  la  cause 
de  la  prdsence  ou  de  l'absence  de  ce  Symptome,  avec  des  l^sions  enc^phaliques 
qui  paraissaient  ^tre  identiques. 

In  der  historischen  Einleitung  zu  seiner  Arbeit  fuhrt  P.  selbst  verschiedene 
Autoren  an,  welche  vor  ihm  undVulpian  den  in  Rede  stehenden  Symptomencom- 
plex  beobachtet  und  aufnotirt  hatten :  alle  stimmten  mit  der  Mehrzahl  der  späteren 
Beobachtungen  uberein,  nur  der  eine  Duplay-Rostan'sche  Fall  nicht:  ^a  nun 
aber  das  Phänomen  dort  gesehen  und  ausdrucklich  beschrieben  wurde,  da,  wie  ich  nach- 
gewiesen habe  und  noch  weiter  nachweisen  werde,  auch  andere  Beobachter  in  Wider- 
spruch mit  den  P.'schen  Ansichten  getreten  sind,  da  mit  einem  Worte  also  Aus- 
nahmen  von  dem  von  P.  aufgestellten  Gesetz  vorkommen,  so  sehe  ich  nicht  ein, 
warum  ich  den  Duplay 'sehen  Fall  als  „erreur*  ansehen  soll  und  halte  ihn  nach 
wie  vor  für  ebenso  beweisend,  wie  alle  anderen  später  publicirteo,  welche  die 
P.'schen  Ansichten  theils  stutzen,  theils  hinfällig  erscheinen  lassen.  — 

Als  weitere  Ausnahmen  von  dem  von  P.  aufgestellten  Gesetz  fährte  ich  in 
meiner  Arbeit  die  vier  von  Eich  borst  in  den  Gbarit^-Anoalen  von  1875  pnbli- 
cirten  Fälle  an.  Von  zweien  der  angeführten  Fälle  meint  P.  Folgendes:  La  lectare 
attentive  des  deox  observations  de  M.  Eich  borst  qui  fönt  exception  h  one  ioi^  qui 
parait  si  constante,  ne  m'a  pas  permis  de  saisir  la  canse  de  cea  deox 
exceptions;  mais  je  crois  qu'an  pius  grand  nombrd  de  faits  serait  näcessaire  pour 
renverser  la  regle  que  j'ai  posde  dans  mon  memoire  et  qui  est  jastifiiSe  par  uo 
nombre  tris  considdrable  d'observations. 

Also  für  diese  zwei  Falle  giebt  P.  das  Factum  der  Abweichang  von  seiner 
Regel  zu:  es  erscheint  ihm  merkwördig  und  unbequem,  aber  diesmal  fühlt  er  sich 
doch  wenigstens  nicht  versucht,  eine  „erreur^*  in  der  Beobachtong  zu  sehen.  Neben- 
bei citirt  er  sich  selbst  nicht  ganz  richtig:  in  der  3.  seiner  am  Schlase  seines 
Buches  angeführten  „Conclosions**  sagt  er:  dans  ie  caa  de  l^sion  si^geant  dans  Ton 
des  h<$mi8phires  c^rdbraux  la  ddviation  des  yeux  et  de  la  'täte  suit  une  r^gle 
censtante    (diese  Worte  sind  im  Gitat,  dieses  Archiv  S.  435»  15.  Zeile  von 
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JiUiw  anigtlüseo)  «t  .se  Isit  du  c6\i  .oppos^  ä  i'hteipl^ie,  do  .c6t^  de  rhteiiph^rte 
malad«*  . 

la  No.  5  aeiaer  Conclaaiona  sagt  P.  weiter:  on  peut  obserter  ce  ajmpt6me 
dana  lea  caa  de  J^iiona  soperfieiellea  d*att  btfmtspliire  et  m^ine  daoa  dee  cas  de 
IdsioDa  anilatäralef  des  n^aloges,  la  d^fiation  a  toojoars  ea  Heo  alors  du 
c6t^  de  la  Usioo.  Wo  siod  hier  die  tootes  rdsertea  (S.  435,  16.  Zeile  too 
obeo},  die  P.  bei  der  AofateUong  dieses  Sattes  gemacbl  bat?  Es  werden  eben  die 
AQgeiiaj>weiGhoogen,  von  denen  hier  die  Rede  ist,  bei  allen  mSg- 
licheo  Lasionen  der  GrosBhirnhemispbftren  beobachtet,  gleicbfiel  ob 
die  grosscB  Ganglien,  oder  Gentrom  semiofale  oder  die  Hirnrinde  oder  die  Himbaote 
Anlaaa  ze  eiser  Aileetton  einer  HirabäUte  geworden  sind.  Nichts  anderes  habe 
ich  gesagt,  nicht  mehr,  als  was  P.  selbst  S.  8S  seines  Werkes  ausgesprochen  hat : 
die  Erklftrnng.  bleibt  uns  P.  ebenso  schuldig,  wie  ich  ond  auf  S.  18  nod  19  meiner 
Arbeit  habe  ich  mich  darüber  aatlsam  ausgesprochen. 

Wenn  P.  weiterhin  angiebt,  dsas  das  von  ibm  so  eingehend  beschriebene 
Symptom  ihm  einmal  Gelegenheit  gegeben  habe,  einen  asphyctlseben  Zustand,  her- 
forgebracbt  dorch  einen  Fremdkörper  im  Schlünde,  von  einem  apoplectischen  Insult 
zu  unteraoheiden,  so  ist  ja  gegen  daa  Factum  nichts  einzuwenden,  ebensowenig  aber 
such  gegen  den  von  mir  ausgesprochenen  Satz,  dass  die  in  Bede  stehende 
Augenabweichong  sich  finden  kann,  wo  von  einer  greifbaren  anato- 
mischen Läsion  Gberhanpt  nicht  die  Rede  ist.  So  sagt  auch  Noth- 
nagel^, den  ich  gerade  deswegen  in  meiner  Arbeit  schon  angeffihrt  habe  (S.  10): 
„ich  habe  das  Phänomen  anch  ohne  anatomische  Lfision  gesehen  (bei  Himhyper- 
ämie  z.  B.)  und  Enlenburg  macht  ebenfalls  auf  sein  Vorkommen  bei  „einseitigen 
epüeptiscbeii"  Anfallen  aufmerksam. 

Weiter  theilt  P.  eine  Beobschtung  Eichhorst's  mit,  betreffend  eine  Menin- 
gealblntong,  verbunden  mit  Eracheinuikgen  an  den  Angen,  wie  sie  seinerRegel 
diametral  gegen  übersteht.  Wir  haben  schon  oben  gesehen,  wie  wenig  stich- 
haltig der  Vorwurf  P.'s  ist,  wenn  er  von  diesem  Fall  sagt,  es  handle  sich  ja  om 
„eine  Oberflftcbeo  bin  long*';  er  macht  mir  aber  noch  einen  anderen  Vorwarf: 
ich  hatte,  meint  P.,  diese  Eichhorst'sche  Beobachtung  (sie  spricht  nota  bene 
zo  meinen,  nicht  zu  P.'s  Gunsten)  selon  mon  gr^  en  reeum^  mitgetheilt:  er 
wurde  sie  jetzt  in  eiteoso  anföhren:  Wer. sich  die  Mühe  geben,  will,  mein  Referat 
(S.  4)  and  daa  P.'s  zo  vergleichen,  wird  hoobstens. finden,  dass  ich  fOr  die  hier 
vorliegende  Frage  ganz  unwichtige  Nebendinge  weggalassen,  aber 
natargemäss  das  Wichtige,  nehmlicb  die  mit  dem  P.'soben  Gesetz  nicht  uberein- 
stimme&de  Aogeoabweicbung  genügend  hervorgehoben  habe. 

Endlich  ^eiftP.die  vierte  von  mir  mitgeibeilte  Beobachtung  von  Eichhorst 
an,  in. der  ein  49 jähriger  Kranker,  bei  dem  nach  dem  Tode  sich  ein  Erweichuogs- 
herd  auf  der  Convezität  des  rechten  Schlllenlappens  fand,  bei  linksseitiger  Lähmung 
dauernd  .  anf  der  linken  Seite  lag , .  mit  nach  links  gedrehtem  Kopf.  Die  Augen 
atanden  permanent .  nach  linka  hin  gerichtet.  Dass  das  Phänomen  vorübergehend 
war,  dase-  die  Augen  zu  Zeiten  als  frei  beweglich  geschildert  werden,  dass  zeitweilig 
die  Muskeln  der  linken  Körperhälfte  in  Zuckungen  gerathen  etc.,  hat  für  die 
hier    vorliegende    Bedeutung    des    Falls    keine     principielle    Wichtigkeit. 
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P.  Mlbft  «agt:  p»g.  78  aeindi  BocIieB:  ....;•«  je  dirai,  qae  U  plot  InibHaalle- 
ment  )a  d^viation  conjugude  des  yeax  et  de  la  t6te  est  un  ph^nomine 
passager,  qo'il  teod  ä  dimioaer  aa  boat  de  qaelqats  joarf,  poar  eesser  com- 
pletemeot  dans  uo  graod  nembre  de  eaa.  Und  weiter:  qatDd  fapoplexie  doit  afoir 
uoe  termiDaison  fatale,  il  n'est  point  rare  de  voir  le  aynptdme  eesser  aa  mo- 
ment  od  se  d^veloppent  les  symptösaes  de  TagODie  et  i'apparitioD  de  la  rtelvtioB 
gänärsie.     Queiqaefois,  au  contraire,  il  persiste  jasqu'k  la  mort. 

Blättern  wir  aasserdem  ein  weaig  in  dem  P.'schea  Boche:  da  lesen  wirbelte  10: 
während  früher  der  Kopf  nach  rechts  gedreht  war  and  eine  unfoilkominene  links- 
seitige Hemiplegie  vorlag,  bat  später  die  linksseitige  Lähmang  sogenomaen,  aoeh 
bemeriLte  man  eine  geringe  Co ntractnr.  La  tMe  n'est  plus  tatrainee  en  rotation 
Ters  la  droite  et  repose  k  peu  pr^s  droite  sor  Toreiller. 

Seite  13:  L'^tat  de  la  malade  s'aggrave  eile  tombe  dans  un  car«  oomplet; 
I'attitude  particuliere  des  yeox  et  de  la  t^te  qui  avait  presqoe  dispara 
le  22,  r^apparatt  le  23janTier  avec  un  peo  de  nystagmus.  11  y  a  toojours  con- 
tracture  des  membres  paralys^s. 

Oder  Seite  19:  Unvollkommene  linksseitige  Lshmcing  —  reebtsaeitige  Aog^n- 
deviatton.  —  Nach  4  Tagen:  Möme  ^tat  de  paralysie,  la  maiade  tonrne  bien  les 
yeux  le  matin. 

Oder  Seite  21:  TMe  toujoors  tourade  k  droite,  la  malade  peut  eependant  la 
tourner  k  gaucbe. 

Oder  Seite  23:  La  ddviation  des  yeux  du  cötä  gaucbe  n'a  pas  iti  coo* 
Staate:  plus  manifeste  an  däbut,  eile  a  cessio  leleodemain  pour  r^apparattre 
le  jour  soivant  et  disparattre  de  nouveau  quelques  jours  avaot  lamort. 

Oder  Seite  27:  Elle  meurt  le  3  avril.  LaddviatiöD  des  yeox  et  de  la  Ute 
n'est  pas  signaläe  dans  les  deux  deraiers  jours. 

Oder  Seite  28:  Les  yeux  sunt  tres  manifsstement  loonids  vera  T^aule  droite; 
qoand  on  dit  k  la  malade  de  toomer  les  yeux  k  gaucbe,  eile  le  fait  tris-bien, 
mais  babitueilement  les  yeex  sont  toumäs  k  droite.  SDoctebre:  Lee  yeus  soat 
toamäsk  droite;  mais  quand  la  malade  s^^veille  eile  peut  les  pofiei*  dans  tootes 
les  direetioas.  — 

Ich  kdB«te  die  Beispiele  noch  häufen:  (Siebe  ausserdem  aocb  pag.  47.  4%  55. 
56.  57.  61.)  sie  werden  aber  genügen,  um  daraothun,  dass  die  von  P,  gerfigten 
Mängel  der  Eichborst'soben  4.  Beobachtung,  welche  gegen  ihn  spricht,  in  einer 
sehr  grossen  Anzahl  von  denjenigen  Psllen  angetroffen  werden,  welche  Prevoat  in 
seiner  Arbeit  gesammelt  und  aus  denen  er  seine  Gesette  abgeleitet  hat. 

Aus  dem  eben  Mitgetbeilten  Xsst  sieb  ersehen^  ob  es  Prevoat  gelasgen  ist 
k  rectifier  en  quelques  points  les  opiniens  trop  exclosives  que  je  loi  ai  attriba^es, 
und  ob  es  ihm  gelungen  ist,  mir  inexactitodes  nachxuweisen  oder  nicht.  Den 
letzten  Satz  der  Prevost'schen  Berichtigung  kann  ich  nur  uatersehreiben :  er 
wünscht,  dass  andere  Beobachter  ihre  Erfahruagen  Aber  das  hier  besproeheoe 
Phftnomen  veröffentlichen.  In  der  Arbeit  von  C.  f  urstner'):  „Zar  Genese  und 
Symptomatologie  der  Pachymeningitis    haemorrbagrca*'  wird    in  Fall  I  von    einem 

i)  Furstner:  Archiv  für  Psychiatrie  u.  Nervenkrh.    Bd.YUL    fieflL 
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58Jfihiicni  ArWtor  berfebtot,  der  wihnad  d«r  lalsteo  Stnndei  teinei  Lebens  eiie 
deutliche  rechteeeiti|re  Läbanng  leigfe:  aoi  Kopf  fand  mao  keine  Defiatioo, 
dagegen  aeigten  die  Aa gen  Djetagimiaartiges  Scbwankeo  oad  xwar  nach  rechts 
hin  Aber.  Die  ObdoaioD  ergab,  dass  die  loiwiiflftche  der  Dora  linkerseits  an 
der  ganzen  Conveiitat  and  in  der  Torderea  ood  mittleren  Schadeigrabe  mit  dicken, 
weichen,  braunen  Blntnmasen  bedeckt  war  und  dass  sieb  der  Spitze  des  Schläfen- 
lappens  entsprechend  ein  frischeres,  scbwarses,  grosses  Blotcoagulnm  fand,  ebenfalls 
von  brennen  Massen  umgeben.  Nach  Entfernung  der  Gerinnsel  zeigten  sich  aof  der 
Dara  dicke,  brsnae  Pseodmaembraoea,  die  Bhitgerinnsel  waren  so  massig,  dass  sie 
eine  AbOaobong  der  Hemisphäre  eraeogt  hatten,  die  besonders  stark  am  Schilfen- 
imd  am  hinteren  unteren  Theil  des  Stimlappens  ausgesprochen  war.  Rechts  trog 
die  Dura  nur  ganz  vereinaelte,  flache  Gerinnsel,  in  der  Pia  beiderseits  einige  kleine 
üämorrhagien.     Die  fiimsubstans  war  ohne  Veränderung.  — 

Sollte  man  Anstand  nehmen,  diesem  Fall  eine  besondere  Bedeutung  beizulegen, 
was  ich  theilweise  zogeben  will,  da  sich  ja  ancb  rechts  an  der  Dora,  wenn  auch 
nur  „ganz  «ereioaelt**  flache  Gerinnsel  fanden,  die  offenbar  gegen  die  linksseitigen 
VerandernngeB  ale  geringe  anzasefaen  sind,  so  ist  der  Fall  No.  2  aus  eben  dieeer 
ktb&i  vielleicht  beweisender  för  meine  Befaanptong,  dass  Aasnabmeo  von  dem  P.'schen 
„Gesetz"  nicht  allzu  selten  vorkommen.  Hier  verfiel  ein  4ü  jähriger  Delirant  in 
Coma:  es  zeigte  sich  eine  deutliche  linksseitige  Parese:  der  Kopf  ist  leicht 
nach  links  gewandt,  ebenso  deviiren  die  Augen  nach  links,  zeitweise 
schwanken  dieselben  von  der  ftossersten  Blickrichtung  nsch  links  bis  zor  Mittellinie 
zurück.  Gegen  Ende  des  Lebens  wsr  die  Somnoleoz  noch  stärker  geworden,  Kopf 
ond  Augen  deviiren  noch  nach  links,  Nystagmusbewegungen  haben  aofgehört.  — 

Auf  der  Innenfläche  der  rechten  Seite  der  Dura  findet  sich  ein  ausge- 
breiteter Alniergnf8|  4er  vom  ganft  ddoa,  «an  sehmotztg  braaoer  Farbe  ist,  wäh- 
rend er  hinten  die  Dicke  von  «^^  CVf  besitzt^  nur  an  der  Oberfläche  von  bräaolicher, 
im  Innern  von  dookelscbwarzer  Färbung  ist.  Der  Blutergass  haftet  an  der  Dura 
fest  an,  bat  die  rechte  HMnisphärei,  nAtnenllich  hinten  stark  abgeplattet.  Die  ganze 
Oberfläche  hat  auf  dieser  Seite  eine  hellröthliche  Färbung,  von  den  Gewissen  der 
Pia  sind  nur  die  grösseren  Venen  in  den  hinteren  Partien  stärker  gefüllt,  die  kleineren 
nur  nngleiChnässTg.  Auf  der  Innenfläche  der  linken  Dura  nur  an  einer  Stelle 
ein  dünnes  mU  Blut  durchsetztes  Häotcben.  Pia  stark  odematos.  Auf 
der  rechten  Seite  setzen  sich  die  Blutungen  in  die  vordere,  mittlere  Schädetgmbe 
und  auf  das  Teatoriom  fort,  die  hintere  Schädelgrnbe  zeigt  nur  einen  geringen  Belag 
an  ihrem  peripheren  Theil.  Links'  zeigt  sich  in  der  vorderen  Schädelgrobe  eine 
diffaee  brfionMche  Färbung.  Ventrikel  erweitert,  Flüssigkeit  in  denselben  vermehrt. 
Die  Schnittfläche  der  flemisphäre  feucht  mit  massig  vielen  BIntponkten  in  der  Mark- 
Substanz,  während  die  Rinde  blass  ist  und  nur  einzelne  röthücbe  Streifen  zeigt. 
In  den  centralen  Ganglien  Blutgebalt  im  Ganzen  gering,  Herderkrankong  nicht  vor- 
handen. 

Fasse  ich  das  bisher  Gesagte  kurz  zusammen,  so  kann  ich  nur  bei  dem  bleiben, 
was  !eb  in  meiner  Arbeit,  gegen  welche  sich  die  „Berichtigung"  P.'s  richtete,  aaf 
Seite  10  aussprach:  Der  Satz  Prevost*s,  den  viele  Beobachtungen  vor  ihn  aof- 
tnstelien  gestatteten,  den  viele  Beobachtungen  nach  ihm  bestätigt  zu  haben  schienen, 
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der  Satz,  dass  die  Aogen-  uad  Kopfabwekkong  bei  GroashirulfislMeD  eonatflit  ttach 
der  verletzten  Hiroseite  (der  geeuDdeo  Korperhälfte)  hin  stattfinden,  ist  nicht 
mehr  richtig  und  ebenso  erschüttert  ist  die  andere  Behaoptang,  das«  bei  Ver- 
letzung des  Hirnisthmus  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Richtongsabweichongen  nach 
der  gesunden  Hirn-,  nach  der  kranken  ftörperbälfte  bin  stattfinden. 

Auf  diese  meine  letzte  Behauptung  ist  P.  nicht  näher  eingegangen;  auch  ich 
verzichte  an  dieser  Stelle  darauf,  noch  mehr  ober  diese  Frage  vorzubringen,  obgleich 
ich  aus  einigen  Andeutungen  in  der  seit  meiner  Publication  erschienenen  and  die- 
selbe Frage  besprechenden  Litteratur  entnehmen  kann,  dass  ich  auch  von 
anderen  Autoren  als  Prevost  missverstanden  worden  bin.  Dass  sich  meine  Kritik 
der  P. 'sehen  Ansichten  nicht  gegen  solche  Fälle  richten  konnte,  bei  denen  die  Ob- 
duction  eine  Zerstörung  eines  oder  des  anderen  Urspmngkernes  eines  Augenmuskel- 
nerven  nachwies,  wodurch  wirkliche  Augenmuskelläbnaoag,  Schielen,  Doppeltsehen  etc. 
hervorgerufen  wurde,  und  dass  diese  Erscheinungen  naturlich  anders  aofgefasst  werden 
müssen,  als  das  P.'sche  Symptom,  dessen  Duräe,  wie  er  selbst  in  seiner  Conclasion 
No.  8  sagt,  est  g^n^ralement  passagäre  et  qoi  (Condusion  1)  n'affre  pas  de  rapport 
avec  le  strabisme,  hat,  wie  man  sieht,  schon  Prevost  selbst  und  ich- meinerseits 
am  Anfang  meiner  Arbeit  deutlich  genn^  ausgesprochen,  leh  werde  später  Ge- 
legenheit nehmen,  hierauf  näher  einzugehen. 

Berlin,  20.  Juli  1877. 


6. 

Ueber  die  Anweudong  Ton  Lernlose  zar  Aofbewabrang 

mikroskopisekei*  Pr&parate. 

Von  Prof,  Dp.  C  Wedl  in  Wien. 


Nebst  der  seit  längerer  Zeit  in  Verwendung  stehenden  Zuckerloaang  wurde 
Syrop  zur  Aufbewahrung  mikroskopischer  Präparate  empfohlen..  Ich  habe  vor  einigen 
Jahren  denselben  versucht,  jedoch  keine  befriedigenden  Resultate  erzielt.  Als  Herr 
Dr.  Lutkemäller  mit  Untersuchungen  von  Gbarcot 'sehen  Blutkryatallen  in 
meinem  Laboratorium  sieb  im  verflossenen  Wintersemester  beschilftigte,  empfahl  ich 
ihm  zur  Conservirang  derselben  den  schon  'seit  einigen  Jahren  aufbewahrten  Syrapas 
Simplex.  £s  hatte  sich  in  diesen  über  einen  krumjich  weissen  Bodensatz  eine  eehr 
zähflüssige,  klare  Schiebte  von  schwach  gelblicher  Färbung  und  starker  Breehbarheit 
mit  neutraler  Reaction  gebildet.  Die  zflbe  Flasaigkeit  hatte  das  Krystallisationsver- 
mögen  verloren  und  war  offenbar  in  einen  linksdrebenden ,  nicht  krystallifirbarea 
Fruchtzucker,  Levulose  wahrscheinlich  mit  Dextrose  umgewandelt. 

Da  die  stark  lichtbrechende  Eigenschaft  dieses  veränderten  Syrups  sehr  auf- 
fällig war,  SU  ersuchte  ich  Herrn  Prof.  Dr.  V.  v.  Lang. mir. den  Brechungsiodex 
gefälligst  zu   bestimmen.     Der  letztere  wwde  mittelst   eines  Theodolilhea  auf  die 
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D  Linie  des  Spectnunft  io  der  Höbe  ton  1,68192  ermittele,  wfibrend  ein  gewÖha- 
iicber,  dfinnerer  Syrop  die  2ahl  1,45881  ergab. 

leb  stellte  non  eine  Reibe  von  Versoeben  mit  verscbiedenartig  geflrbten  and 
uDtingirten  PrSparaten  an,  ?erwendete  gewöbnlicbes  und  polariairtea  Liebt,  ebettio 
das  Mikrospectroskop  and  bin  zn  dem  Ergebniss  gelangt,  dase  die  Levnloae  fflr 
manche  Zweeke  Vortbeiie  gewSbrt,  welche  andere  Medien  gerade  in  Rflekaicbt  be- 
stimmter Zwecke  nicht  bieten  können. 

Es  war  mir  daran  gelegen,  ein  reines  chemiacbes  Priparat,  einereine  Lefoloae 
zo  gebrancben,  nnd  ich  bat  deshalb  Herrn  Prof.  E.  Lodwig,  mir  ein  solebea 
IVäparat  darzustellen.  Er  bereitete  es  aas  Honig  and  ich  fand  die  Anwendang 
der  reinen  Levalose,  einer  licbtgelben,  follkommen  transparenten,  sehr  sSbeflAssIgen 
Masse  ebenso  Tortbeilhaft  wie  jene  des  zuerst  gebranchten  terinderten  Sympa. 

Ich  bestrebte  mich  eine  brauchbare  Ganser virungsflflssigkeit  ans  einer  Rflben- 
zackerlösnng  za  bereiten,  indem  ich  die  eingedampfte  Lösong  mit  einigen  Tropfen 
einer  Sflore  behandelte.  Schwefel-  und  Salzsftore  eignen  sieb  nicht,  da  selbst  bei 
sehr  geringer  Zugabe  dieser  Säuren  die  Flüssigkeit  eine  zn  dunkle  Flriiung  an- 
nimmt. Bessere  Resultate  erhalt  man  mit  Oxalsiure;  am  geeigoetaten  schien  mir 
Citronensaure.  Man  äberzeugt  sich  vorerst,  ob  die  mit  dieser  Slnre  bebandelte 
Flüssigkeit  ihre  Krystallisationsflhigkeit  verloren  bat,  indem  man  einen  Tropfen 
auf  einen  Objectträger  bis  zur  Siedbitze  erwärmt  nnd  nachsieht,  ob  aich  nach 
dem  Erkalten  Krystalle  gebildet  haben.  Die  etwaige  saure  Beschaffenheit  der  PIfia- 
sigkeit  faabe  ich  mit  Ammoniak  corrigirt.  Ein  nach  meinen  bisherigen  Erfahrungen 
befriedigendes  Präparat  habe  ich  mit  reinem  Honig  und  Gitronenslure  erbalten. 
Selbstverständlich  muss  die  Piässlgkeit  in  beissem  Zustand  durch  Leinwand  geaeibet 
werden. 

Die  Levulose  eignet  sich  sehr  gut  für  Hartgebilde,  da  die  in  dem  prtparirten, 
getrockneten  PlStteben  eingeschlossene  Loft  nicht  wie  bei  Terpentbin<-h§ltigen  Har^ 
zeo  ausgetrieben  wird,  und  die  mit  Loft  gefSIlten  Kanilcben  und  Korperchen  sehr 
prägnant  hervortreten.  Wegen  des  hoben  Brecbangsvermögens  des  Mediums  ver- 
schwinden, wie  bei  Harzen,  die  oberflflchliehen,  dnrcb  das  Schleifen  nnd  Poliren 
eneogten  Streifen.  Oberflächliche  Aetzangen  von  Emaille,  Zahnbein-  oder  Kno- 
cheDscbliffen  mit  sehr  verdönnter  Milch-,  Salz-  oder  Essigsäure  gewfthren  insimctive 
Bilder. 

Das  nentrale  Verhalten  der  Levulose  Mess  erwarten,  dess  Farbstoffe  sich  da- 
selbst erhalten  werden.  Die  zn  diesem  Bebufe  angestellten  Versuche  mit  Anilin- 
farben (Aniliablau,  Anilinviolett,  Rosaniiin),  Hlmatoxylin,  Eostn,  Carmin  n.  m.  a. 
ergaben  befriedigende  Resultate.  Ich  prSfte  vorerst  trockene  Hartstoffe  in  einem 
Tröpfchen  Levulose,  bedeckt  mit  einem  Deckgläschen  und  behandelte  ebenso  eine 
Reihe  von  gefärbtem  Schnitten.  Bei  letzteren  ist  es  ja  doch  notbwendig,  die  an 
dem  Schnitt  haftende  Flässigkcit  mit  Püesspapier  aufzusaugen  und  daa  fedchte 
Präparat'  in  den  Levulosetropfen  zu  legen. 

ich  habe  auf  diese  Weise  eine  Reibe  von  tingirten  Präparaten  seit  einigen 
Monaten  conservirt  und  keine  Abnahme  der  Färbung  beobachtet.  So  haben  sich 
Schnitte  von  Amyloidleber,  welche  nach  Angabe  von  Prof.  Heachl  mit  sogen.  Leo- 
narditinte  zum  Bebufe  der  rothen  Verfärbung  der  amyloiden  Substanz  gegenöber  der 
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blaaen  der  uWigca  Lebanuhstaaz  «ait  5  Mooatea  anveräadert  erhalten.  Fftrbangen 
der  Kerne  mit  Rosanilin,  wie  sie  nach  Bebandlnng  der  Schnitte  mit  verdünnter 
Essigsäure,  Auazieben  der  uberscbusslgen  Effsigsinre  mit  Wasser  and  Eintauchen 
des  Schoiltes  in  verdSnate  Rosanilinlösung  in  Wasaer  hervortreten ,  in  Giycerin 
alabald  diffas  werden  und  für  fiarze  aelbstverständlich  nicht  verwendbar  sind, 
bieten  aUerdiPga  mehr  Sohwierigkeifcen,  indem  diffuse  Röthangen  etwa  schon  nach 
24  Stunden  erscheinen.  Ich  fand  es  bisweilen  vortbeilbaft ,  einen  vorerst  starker 
tingirten  Schnitt  in  einen  anderen  Tropfen  Levnlose  überzulegen.  Mit  Rosanilin 
gefiirble  &erne  der  Knochenkorpereben  haben  sieb  seit  einer  Reihe  von  Monaten 
sehr  gut  erbalten.  Mit  Pyrogallassäore  bebandelte  und  mit  Rosanitin  geSrbte  rothe 
Blntkorperchen  des  Menschen  bewahren  das  lebhafte  Roth«  ebenso  die  Kerne  der 
ovalen  Blutkörperchen  des  Frosches.  Es  lassen  sich  gleichfalls  mit  wässeriger  Jod- 
losung tiogirte  Schnitte  oder  Elementarorgane,  z.  B.  Pilze  oder  mit  Jodlösong  blau 
tiogirte  Amylumkoraer  conserviren,  und  es  ist  namentlich  die  letztgenannte  Fär- 
bung m  sehr  empftndliober  Prüfstein  für  <die  Güte  der  praparirten  Levulose. 
Ebenso  eignen  sich  Goldpräparate. 

Das  starke  Anfhellungs-  und  Licbtbrechungsvermogen  der  Levnlose  empfiehlt 
dieselbe  vorz.%lich  als  Medium  fär  Präparate  anter  dem  Polarisationsmikroskop. 
Ebenso  ist^isie  für  die  Absorptionsstreifen  der  FarbetoGfe  unter  dem  Mikrospectroakop 
ffierweodbar.  Die  Contouren  von  Kryatallen  treten  in  ihr  sehr  scharf  hervor,  und 
ist  l|iefur  daa  gläserne  .Paraboloid  von  Wenbam,  wo  sie  ebenso  wie  die  Knochen- 
körperchen  und  Kanälfiben  mil;  silberähnlicbeni  Glanz  auf  dunklem  Grande  erscheinen, 
ypn  überraschender  Wirkung,  da  die  Objecto  von  allen  Seiten  beleuchtet  werden. 
Bei  dieser  Gelegenheit  erlaube  ieh  mir  die  Bemerkung  einzuschalten,  dasa  dieser 
brauchbare,  kleine,  wohlfeile  optische  Apparat  meines  Wissens  bei  keinem  deotschen 
Optiker  biaher  Eingang  gefunden  hat* 

Die  in  Uevulose  aufbewahrten  Präparate  können  ohne  weiteren  Verscblosa 
mittelst  pines  Kittes  liegen  gelassen  werden,  wenn  man  nur  dafür  sorgt,  daaa  die 
Präpa^te  nicht  unmittelbar  übereinander  gelagert  werden,  weil  die  an  dem  Rande 
des  DeckgUscheos  etwa  vorstehende ,  feucht  bleibende  Levuloae  die  Gläaer  der 
beidien.  Präparate  apeinander  kleben  wurde.  Es  ist  daher  sicherer,  eine  Verkittung 
vor^ni^ehmep. 

Fasse  ich  die  Vortheile,  welche  die  Levulose  darbietet,  in  wenigen  Worten 
zMsammeo,  so  besteben  sie  in  einer  entsprechenden  Aufhellung,  ohne  dass  es  wie 
bei  Harzen  nqthwendig  ist  die  Schnitte  zur  Wassorentziehung  in  Alkohol  zu  legen 
und  in  der  Möglichkeit,  die  mit  in  Alkohol  löblichen  Farbsteffen  tingirten  Präpa- 
rate oder  in.  den  Organen  vorkommende  Farbstoffe  zu  conserviren.  Ea  soll  hiemit 
nicht  gesagt  sein,  dass  andere  Medien  entbehrt  werden  konnten,  es  sind  ja  für 
bestimnite  Zwecke  nur  bestimmte  Medien  verwendbar.  Ich  woUte  eben  nur  meine 
Erfahrangen  übe^  ^ie  Verwendbarkeit  einer  gut  prflpairirten  Levulose  mittheilen  und 
den  Gebrauch  derselben  als  Gonservirungsflüssigkeit  für  mikrosJkopiacbe  Präparate 
fWpfphlen  haben. 
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7. 

Trepan  eines  MelaneoUschen  in  Xlli.  Jalirbudert. 

Aas  einer  hebräischen  Handschrift  mitgetheilt 

von  M^  Steinschneider. 


Bei  d«r  Bearbeitoog  eioM  Gataiogs  der  bebrtieclieD  HandKbrifteo  der  Stadt* 
bibliotheic  in  Hamborg,  welcher  eben  io  die  Presse  geht,  entdeckte  ich  in  Cod.  72 
(N.  307  veio€8  Catalogs)  ein  Fragment  des  interessanten  unedirten  Werkes  Aa- 
Jotcher,  ven  welchem  ich  in  diesem  Archiv  Bd.  39  S.  330  gehandelt  habe;  ich 
nahm  Veranlaasung,  die  Quellen  desselben  zu  besprecben  in  einem  Artikel,  der  in 
N.  99  der  «flebraeischen  Bibliographie"  (herausg.  von  J*  Benzian,  Berlin  Jahrg.  XVJl) 
erscheint,  und  will  hier  nur  bemerken,  dass  der  im  Archiv  1.  c.  nach  der  Bodleia- 
nischen  HS.  so  genannte  Heinrich  von  yErpendora**,  in  der  Hamburger, 
Kap. 9  f. 4  Heinrich  von  Erfurt  genannt,  u.  zw.  an  dieser  Steile  als  Arzt  des 
BischoÜB  (Mß^mon)  von  Köln  bezeichnet  wird.  Eine  Quellennacb Weisung  über  dieseo 
»grossen  Krif*  wäre  mir  sehr  erwünscht. 

In  demselben  Kapitel  erzfthlt  der  Verfasser  seine  Procedur  bei  einem  Trepan, 
welche  um  so  eher  mittbeilenswerth  erscheint,  als  ich  aus  dem  Index  zu  Sprengel's 
Geschichte  der  Medizin  unter  Trepan  ersehe,  dass  dieser,  wie  es  dort  heisst,  „den 
Arabern  unbekannt  sei'*  ^)  —  mit  Ausnahme  «les  AUmeasia  (Zahrawi),  dessen  Werk 
DDserem  Anonymus  allerdings  aus  der  hebrfiischen  Uebersetzung  bekannt  war;  erst 
Wilhelm  von  Saliceto  (ein  Zeitgenosse  des  Juden) ^)  wendet  die  Operation  „mit  zu 
grosser  Vorsicht  an'*  (Lib.  1  C.  2  f.  325).  Leider  scheint  die  hiesige  k.  Bibliothek 
keine  Ausgabe  der  Chirurgie  Wilhelm's  zu  besitzen;  ich  weiss  daher  nicht,  worin 
die  „zu  grosse  Vorsicht''  besteht,  noch  bei  welcher  Veranlassung  der  Trepan  von 
Wilhelm  angewendet  wird.  Letzteres  scheint  mir  beachtenswerth ,  da  in  den  an- 
deren von  Sprengel  citirten  Quellen  die  Operation  vorzugsweise  bei  Schedelbrficben 
zur  Sprache  kommt,  während  unser  Anonymus  einen  wegen  Melancholie  aufge- 
gebenen Patienten  zu  heilen  versucht  und  mit  Erfolg.  Der  Passus,  den  ich  hier 
wortgetreu  übersetze  und  in  der  Hehr.  Bibliographie  im  Original  mittheile,  befindet 
sich  in  dem  9.  Kapitel,  welches  die  Mittel  gegen  Melancholie  bespricht;  an  deren 
Schluss  (f.  4)  heisst  es  nun: 

Und  wenn  alles  dieses  nicht  hilft,  so  muss  man  es  in  folgender  Weise  machen 
—  man  darf  aber  diese  Operation  (PeuUa)  nur  da  anwenden,  wo  der  Mensch 
vollständig  aufgegeben  ist,  so  dass  ihm  der  Tod  besser  als  das  Leben  wäre.  In 
Wahrheit  that  ich  das  mit  eigenen  Händen  an  Jemand,  den  man  mir  übergab,  als 

^)  An  der  citirten  Stelle  klagt  Ihn  Zohr  darüber  „dass  es  keinen  Wundarzt  gebe, 
der  mit  der  Trepanation  gehörig  umzugehen  wisse",  also  ist  die  Angabe  im  Index 
unangemessen. 

')  Ueber  hebräische  Uebersetzungen  seiner  Chirurgie  s.  Archiv  Bd.  40  S.  117; 
Hebr.  Bibliographie  II  (1871)  S.  12)2. 
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ob  er  schon  todt  sei,  ond  nacbdein  ich  alle  Hetimittel  aas  allen  Bachern  ohne 
Erfolg  angewendet  hatte. 

Ich  nahm  sodann  den  Hirnschädel  einer  Leiche,  wog  und  mass  ihn  nach  seiner 
Dicke  and  verfertigte  einen  silbernen  Stab,  aa  dessen  Kopf  eine  Naial  kuostgemass 
angebracht  war,  welche  die  untere  [Hirn-]  Haut  nicht  löchern  könnte');  denn  es 
verhält  sich  so,  dass  das  Gehirn  von  drei  Häuten  bedeckt  wird.  Ich  entfernte 
zuerst  das  Haar,  die  Haut  und  das  Fleisch  darch  ein  lostrament*),  welches  ich  in 
[dem  Abschnitt]  der  Kunst  der  Chirurgie  erwähnen  werde.  Hieraof  [befahl  leb] 
eine  Scheibe  von  Holz  oder  Eisen  darauf  zu  legen  nnd  machte  rings  um  jenes  Ding 
feine  Locher  mit  Bedacht,  nachdem  ich  ihm  [dem  Patienten]  einen  Schtaftrank  für 
alles  das  [d.  h.  ausreichend]  gegeben  hatte.  Dann  nahm  ich  ein  kleines  Eisen, 
welches  vorne  (?)'j  kunstgemäss  angefertigt  war,  so  dass  es  in  das  Loch  [die 
Löcher]  nur  innerhalb  der  Dicke  des  Knochens  dringen  konnte,  und  brach  damit 
[den  Schädel]  von  Loch  zu  Loch,  bis  ich  den  Knochen  von  der  Ha ot  abzog  —  ich 
hatte  vorher  ein  wenig  Rosenöl  in  die  Löcher  gegossen.  Als  ich  den  Kopf  öffnete, 
so  erhob  sich  sofort  aus  demselben  ein  grosser  Dunst,  wie  von  einem  siedeodeo 
Topfe,  und  sofort  war  er  auch  geheilt. 

Ich  legte  ein  dünnes  Tuch  auf  das  Hirn  und  darauf  die  Salbe,  welche  überall 
Fleischwuchs  befördert,  und  die  ich  im  Abschnitt  von  der  Cbirorgie  erwibaea 
werde,  bis  er  gänzlich  geheilt  war.  Ich  befahl  ihm  sein  Lebelang  sich  in  Acht  zu 
nehmen  —  der.  Kundige  wird  das  verstehen.  Auch  befahl  ich  ihm,  sich  ein  volles 
Jahr  des  Beischlafs  zu  enthalten. 

')  Die  Redensart:  „die  Haot  Jöchern'S  stammt  aus  der  Lehre  von  den  kranken 
Thieren,  deren  Genuss  verboten  ist  (Terefa);  zu  den  für  das  Verbot  maass- 
gebenden  Krankheiten  gehört  ein  Loch  in  der  Hirnhaut. 

*)  "l^K'D^ltOID >  *'^®  ^^^  "^Q^X  •  •  •  •?  oder  ist  Trepan  ....  zu  lesen? 
•)  Vielleicht:  „vorhin  erwähnt"? 
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Die  Theorieb^  der  excessiy^H  Monstra« 


Von  Dp.  Äf  Räuber, 

a.  0.  Prof.  in  Letpslg. 
(Hierzu  Taf.  VI— VIII.) 


Man  kano  die  Morplioiogie  als  einen  normalen  und  einen  pa<- 
tbologisehen  Theii  umfassend  betrachten.  Der  letztere  Tbeil  oder 
die  Lebre  von  den  Monstrositäten,  ibrem  Wesen  naeb  eine  eotwicit* 
liingsgeschicbtlicbe  Disciplin,  gebort  zur  Patbologie  insofern  als  sie 
es  mit  Gestaltungsvorgäogen  zu  tbun  bat,  welche  unter  anomalen 
Bedingungen  ablaufen,  oder  mit  veränderten  Gestaltungsgesetzen 
selbst. 

Im  Anblick  und  unter  dem  Eindruck  des  reichen  und  kraft- 
vollen Lebens,  zu  welchem  gegenwärtig  die  Wissenschaft  der  nor- 
malen Gestattung  in  allen  ihren  Zweigen  erwacht  ist,  und  wiederum 
in  der  Betrachtung  der  starren,  nur  von  seltener  Bewegung  unter- 
brochenen Ruhe,  in  welcher  das  Feld  der  pathologischen  Morpho- 
logie gefangen  liegt,  möchte  es  anfangs  vielleicht  weniger  einladend 
erscheinen,  jenes  sonnige  Reich  auf  eine  Weile  zu  verlassen  und 
einen  Streifzug  auf  das  düstere  Gebiet  der  Monstra  zu  unternehmen, 
welches  dem  menschlichen  Gemüthe  von  jeher  als  fremdartig  und 
abstossend,  der  geistigen  Beherrschung  aber  zu  einem  Tbeil  immer 
noch  wenig  fassbar  und  rätbselbaft  erschienen  ist. 

ArohiT  f.  pathol.  4nat.  Bd .  LXXI.  Uft.  2.  10. 


134 

„Ein  DatQrlicbes  Gefühl^  sagt  Lotze  sehr  schön,  „würde  sich 
nicht  so  vor  Missgeburten  entsetzen,  wenn  es  in  ihnen  zweckmässige 
Bestrebungen,  doch  wenigstens  Etwas  zu  bilden,  bemerkte;  das 
Grauen  rührt  daher,  dass  hier  der  Mechanismus  sich  emancipirt  und 
losgerissen  von  seiner  Naturidee  mit  der  besinnungslosen  Emsigkeit 
der  Nothwendigkeit  fortarbeitet.'' 

Und  dennoch  zeigt  ein  Blick  auf  die  bedeutende  Literatur, 
welche  seit  einem  Jahrhundert  über  diesen  Gegenstand  herange- 
wachsen ist,  dass  er  früher  wenigstens  der  Reize  genug  besessen 
haben  müsse,  um  die  Forschung  lebhaft  zu  beschäftigen.  Einer 
dieser  Reize  war  aber  gerade  darin  enthalten,  dass  soviel  des  Un- 
erklärten den  Gegenstand  phantastisch  umspielte. 

Unter  den  natürlichen  Reiben,  in  welchen  die  Monstra  aufzu- 
treten pflegen,  giebt  es  keine,  die  noch  jetzt  von  einem  so  geheim- 
nissvollen Dunkel  umgeben  wäre^,  als  die  Mehrfachbildungen.  Auf 
sie  ist  ein  grosser  Theil  jener  Anziehungskraft  zurückzuführen. 
Mehrere  Theorien,  zum  grösseren  Theil  der  älteren,  zum  Theii  der 
neueren  Zeit  angehörig,  suchen  ihr  Wesen  zu  erklären. 

Aber  schon  die  Verschiedenheit  der  Standpunkte,  von  welchen 
aus  einzelne  Forscher  das  Gebiet  der  Mehrfachbildungen  bearbeitet 
haben,  sowie  die  zahlreichen  Ansichten,  welche  sich  darüber  fassen 
zu  lassen  scheinen,  geben  uns  einen  Fingerzeig  für  die  Vermutbung, 
dass  die  Grundlagen  für  ein  gesichertes  Weitersehreiten  noch  der 
genügenden  Breite  und  Festigkeit  entbehren. 

Diese  Grundlagen  sind  schwer  zu  gewinnen.  Das  thatsächliche 
Material  lässt  sich  nicht  mit  derselben  Leichtigkeit  beschaffen,  yne 
es  hinsichtlich  des  normalen  Materials  so  oft  der  Fall  ist.  Man  ist 
angewiesen  auf  diä  seltenen  Mehrfachbildungen,  welche  der  Haus- 
halt der  Natur  liefert.  An  eine  künstliche  Steigerung  dieser  Pro- 
duction  ist  nicht  mit  Erfolg  zu  denken.  Hierzu  kommt,  dass  firübeste 
Entwickelungsstufeo  von  Doppelbildungen  unmöglich  entbehrt 
werden  können,  wenn  es  sich  um  die  Erwerbung  von  Grundlagen 
handelt;  solche  können  leichter  übersehen  werden  und  sind  schwie- 
riger zu  bearbeiten.  Nichtsdestoweniger  hat  der  Eifer  einiger  Forscher 
seit  W  Ol  ff 's  herrlichen  Untersuchungen  allmählich  eine  grössere 
Reihe  von  Doppel-  und  Dreifachbildungen  des  Hühnchens  und 
mehrerer  Knochenfische  aus  früher  Entwickeiungszeit  zusammenge- 
tragen und  in  Abbildungen  aligemein  zugänglich  gemacht. 
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PQr  micb  selbst  bildete  ein  Doppelbtthncfaen,  das  ich  schon 
seit  einigen  Jahren  besitze,  sowie  die  Beobachtung  von  vier  Forellen- 
Embryonen  mit  mehr  oder  weniger  weitgehender  AxenduplicitSt  den 
nftchsten  Anlass,  in  die  Interiora  dieses  Gebietes  einzutreten  micb 
zu  bemOben. 

Wenn  aber  aucb  in  der  Beschaffung  des  genOgenden  Beob* 
achtungsmaterials  die  erste  Bedingung  einer  gesicherten  Grundlage 
gesucht  werden  muss,  so  liegt  die  zweite  Bedingung  in  der  Noth- 
wendigkeit  der  Führung  durch  die  vergleichende  normale 
Entwickelungsgescbichte.  Jeder  Fortschritt  in  unseren  Kenntnissen 
der  letzteren  hat  bisher  auf  das  Günstigste  zurückgewirkt  auf  das 
Verständniss  der  Anomalien.  Die  grosse  Gruppe  der  Hemmungs- 
bildungen hat  einst  nur  auf  diesem  Wege  begriffen  werden  können. 
Wer  wollte  auch  die  unregehnSssigen  Bahnen  richtig  beurtheilen, 
dem  der  Bezug  auf  die  regelmässigen  fehlt? 

Täuschen  wir  uns  aber  nicht  1  Auf  dem  Gebiet  der  normalen 
Entwickelungsgescbichte  hat  sieh  eine  Umwälzung  vollzogen,  wie  sie 
so  frühe  kaum  hat  erwartet  werden  können.  Ich  meine  bfer  nicht 
etwa  die  seltsame  Errungenschaft  der  Weissdottertheorie  des  Huhn- 
chens,  wie  vielleicht  Einige  glauben  könnten.  Unternehmungen  der 
letzteren  Art  sehen  es  nicht  i^uf  wissenschaftliche  Erfolge  ah;  es 
sind  betrübende  Eindringlinge.  Ich  werde  es  nicht  versuchen,  die 
Doppelbildungen  z.  B.  zur  einen  Hälfte  aus  weissem  Dotter,  zur 
anderen  aus  dem  Reime  abzuleiten. 

leb  denke  vielmehr  an  die  Errungenschaften  auf  vergleichend 
entwicketungsgescbicbtlicbem  Gebiete.  Noch  werden  dieselben  nur 
von  Wenigen  gespürt,  nur  von  Wenigen  ihre  guten  Wirkungen  auf 
die  zukünftige  Forschung  empfunden  oder  zugegeben. 

Grosse,  einförmige  GrundzOge  sind  es,  wie  wir  jetzt  wissen, 
welche  das  Wesen  aller  Entwicklung  beherrschen,  von  welchen  aucb 
die  höchsten  Stufen  des  Lebens  sieb  nicht  ausschliessen.  Es  ist 
begreiflich,  dass  einheitlich  zusammenfassende,  ordnende  Bestrebungen 
aucb  auf  wissenschaftlichem  Boden  widerstrebende  Kräfte  wecken, 
die  sich  hinter  unweseritlicben  Modificationen  eifrig  verschanzen. 
Diese  haben  indessen  bis  jetzt  nur  dazu  gedient,  jene  Grundzüge 
in  hellerem  Licht  erglänzen  zu  lassen. 

Die  Anwendung  der  letzteren  wird,  so  hoffe  ich,  aucb  in  Bezug 
auf  das  Verständniss  des  unserer  Betrachtung  vorliegenden  Gegen- 

10* 
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Standes  nicht  ohne  günstige  Wirkang  sein  und  den  netien  Prinzipien 
neue  Freunde  erwerben. 

Nachdem  hiermit  der  einzuschlagende  Weg  upd  der  Standpunkt 
gekennzeichnet  ist,  von  welchem  aus  die  genannten  Anomalien  der 
Form  untersucht  werden  sollen,  habe  ich  nur  noch  einige  Worte 
vorauszuschicken  über  die  im  Folgenden  beobachtete  Anordnung 
des  Stoffs. 

Von  der  Hereinziehung  der  Wirbellosen  ist  wegen  der  grossen 
Zerstreutheit  und  verhSltnissmässigen  Spärlichkeit  genauer  Beobach- 
tungen in  diesem  ungeheuren  Reich  vorläufig  Abstand  genommen, 
einzelne  Facta  nur  kurz  erwähnt  worden.  Sie  bedürfen  einer  ge- 
sonderten Bearbeitung. 

Nach  einer  historischen  Einleitung  folgt  eine  Zusammenstellung 
der  wichtigsten  und  verschiedenartigsten  bis  jetzt  vorliegenden  Doppel- 
und  Dreifachbildungen  der  Wirbelthiere  aus  früher  Entwickelungszeit, 
welchen  ich  die  Beschreibung  meiner  eigenen  Beobachtungen  beifüge. 
Hierauf  ist  zunächst  Bezug  zu  nehmen  auf  die  wichtigsten  ersten 
Phasen  der  normalen  Wirbelthierentwickelung,  welchem  schliess- 
lich die  Beurtheilung  der  Verhältnisse  der  Mehrfachbildungen  sich 
anreiht. 

I.   Historisch -kritisches. 

Es  ist  die  Absicht  der  folgenden  Auseinandersetzung,  über  die- 
jenigen Ansichten  eine  Umschau  zu  geben,  welche  über  die  Ur- 
sachen, die  morphologische  Bedeutung  und  über  den  Ent- 
wickelungsmodusder  Mebrfachbildungen  bisher  zu  Tage  getreten 
sind.  Am  Ende  dieser  Darstellung  sind  jene  Anschauungen  auf 
ihre  Begründung  zu  prüfen,  wofern  die  Nothwendigkeit  dazu  vorliegt. 

Schon  die  altgriechisciie  Naturphilosophie  zog  die  Missbildungen 
in  ihre  Betrachtung  und  machte  Unterschiede  zwischen  denselben. 
So  glaubte  EmpedoklesO  den  Ursprung  der  verschiedenen  Miss- 
bildungen von  der  Ueberfülle  oder  von  dem  Mangel  des  Samens 
ableiten  zu  sollen. 

Merkwürdig  ist  eine  Reihe  von  Angaben,  die  Aristoteles') 
in  seiner  Genesis  der  Thiere  uns  hinterlassen  hat.    Da  einige  der- 

I)  Platarchos  in  plac.  philo«.    Lib.  V.  Cap.  8. 

*)  iristotelea,   Ueber  Zeagang  ood  EotwickeluDg  der  Thiere.     Ausgabe  too 
Aabert  und  Wimmer. 
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selben  weniger  beachtet  zu  sein  pflegen,  will  ich  nicht  unterlassen, 
sie  hier  anzuführen.  Bei  der  Erörterung  der  Bewegungswirkuog 
des  Samens  auf  den  Stoff,  das  Ei,  sagt  er  z.  B.  über  die  Miss- 
bildungen in  bewundemswerther  Weise :  „Zuletzt,  wenn  die  Bewe- 
gungsantriebe gescbwScht  werden  und  der  Stoff  nicht  bewBltigt 
wird,  bleibt  nur  das  ganz  Allgemeine,  und  dies  ist  das  Thier.^  — 
An  einer  anderen  Stelle:  „Der  erste  Anfang  der  Ablenkung  ist,  dasa 
ein  Weib  und  nicht  ein  Mann  erzeugt  wird.^  Auch  unterscheidet 
er  Hemmungsbildungen  und  Mehrfachbildungen  mit  folgenden  Worten: 
„Dies  ist  nun  die  eine  Art  von  Missbildungen,  die  anderen  sind  die- 
jenigen mit  Ueberzahl,  z.  B.  mit  vielen  Füssen  und  vielen  ROpfen. 
Denn  es  gehOrt  zur  Eigenschaft  der  Missbildung,  dass  Etwas  fehlt 
oder  Etwas  zu  viel  ist  Die  Missbildungen  gehOren  zu  den  Er- 
scheinungen, welche  wider  die  Natur  sind,  aber  nicht  wider  alle 
Natur,  sondern  nur  wider  den  gewöhnlichen  Lauf  der  Dinge.^  Die 
Ursache  der  Missbildnngen  mit  Ueberzahl  findet  Aristoteles  im 
Ei  und  den  sich  bildenden  Reimen  und  IMsst  die  Doppelbildungen 
aus  Verwachsung  hervorgehen.  Ob  das  Missgeborne  Eines  ist  oder 
aus  mehreren  zusammengewachsenen  besteht,  beartheilt  er  nach  den 
Gentralorganen.  Demokrites  hingegen,  welchen  Aristoteles 
bekämpft,  nahm  an,  dass  die  Missbildungen  mit  Ueberzahl  aus  zwei 
uogleichzeitig  sich  in  Bewegung  setzenden  Samen  entspringen. 

Nach  langer  unfruchtbarer  Pause  treten  endlich  auch  die  Miss- 
bildungen  wiederum  in  das  Bereich  der  Forschung  ein  und  spielen 
in  dem  Kampfe  der  PrttformaCioQstheorie  und  der  Epigenesis  eine 
Rolle,  indem  beide  Theile  glauben,  in  ihnen  eine  Stütze  für  ihre 
Anschauungen  zu  erkennen.  Die  Vertbeidiger  der  Lehre  von  den 
prBformirten  Reimen  nahmen  an,  dass  alle  oder  die  meisten  Miss- 
bildungen vitiös  prSformirt  seien,  dass  die  etwa  spSter  eintretenden 
nur  durch  mechanische  Einwirkungen  entstehen  und  z.  B.  ursprüng- 
lich regelmässig  gebildete  Reime  in  einander  fliessen.  Mit  der 
Präformationstheorie  überhaupt  musste  auch  ihre  Anwendung  auf 
die  Missbildungen  fallen.  Der  Sieg  der  Epigenese  und  die  ihn 
berbeifOhrenden  Fortschritte  der  Entwickelungsgeschicbte  liessen 
C.  F.  Wolff ')  den  Gedanken  aussprechen,  dass  Missbildungen 
Formen  der  embryonalen  Entwickelung  darstellen  können.     Zu  der- 

*)  C.  F.  Wolff,  De  orto  monftrorom.   Nofi  GommeDtarii  petropofitani,  T.  XVII. 
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selben  Erklärung  gelangten  später  Tiedemann^)  und  Meckel')« 
welcher  letztere  die  Missbildungen  dieser  Art  mit  der  Bezeichnung 
Bildungshemmungen zusammenfasste.  Die  Ursadien  aller  Miss- 
bildungen findet  Wolff  in  einer  abweichenden  Thätigkeit  der  Vege- 
tationskraft und  deducirt  hieraus  auch  die  Doppelbildungen. 
Er  macht  jedoch  einen  Unterschied  zwischen  verwachsenen  Indivir 
duen  und  Doppelbildungen.  Bei  letzteren  sollen  organische  Tbeile 
beiden  Foetus  gemeinschaftlich  und  mit  einander  verschmolzen,  bei 
zusammengesetzten  Foetus  aber  die  von  der  Zerstörung  übrig  ge- 
bliebenen Tbeile  beider  völlig  von  einander  getrennt  sein.  Doch  be- 
merkt er,  dass  die  Verwachsungen  nur  oberflächliche  Tbeile  lietreffen. 
Durch  eine  Zusammenstellung  aller  bisher  bekannten  Missbil- 
dungen hatte  bereits  Haller  ^)  die  Erkenntniss  augeregt,  dass  auch 
in  den  Bildungsabweichungen  ein  Zusammenhang,  eine  Wiederkehr, 
ein  Gesetz,  keine  Willkür  herrsche.  Diesem  Gedanken  gab 
SoemmeringO  Ausdruck  mit  folgenden  Worten:  „Bei  dem  Be- 
trachten von  Missgeburten  wird  man  auffallend  und  überzeugend 
wahrnehmen,  dass  auch  selbst  in  ihnen  die  Natur  eine  gewisse 
Ordnung,  einen  bestimmten  Gang  und  Einförmigkeit  beobachtet  und 
dass,  sowie  in  Krankheiten,  die  Natur  nicht  in's  Unendliche  spielt.^ 
Dasselbe  hob  M ecket  specieli  für  Mehrfachbildungen  hervor,  indem 
er  sagt:  „Es  gilt  für  die  Missbildungen,  deren  Wesen  ein  Mebrfach- 
werden  ist,  dasselbe  was  für  die  Hemmungsbildungen  gesagt  wurde. 
Sie  bilden  eine  sehr  vollständige  Reihe  und  die  entgegengesetzten 
Misshildungen  vergesellschaften  sich  bisweilen  miteinander  — .^  Die 
quantitativen  Missbildungen  leitet  M ecket  ab  von  einer  zu  geringen 
oder  zu  grossen  Energie  der  bildenden  Kraft,  ähnlich  wie  Blumen- 
bach 0  dll^  Missbildungen  aus  einer  Abweichung  des  Bildungs- 
triebes erklärte.  Der  Annahme  Autenrieth's^),  dass  das  Wesen 
aller  Missbildung  Mangel  sei,  widerspricht  nach  Meckel  die  Reihe, 

^)  Tiedemana,  Aoatoinie  der  kopfloaen  Migsgeburten.    Landslioi  1843. 

s)  J.  Fr.  Meckel,  Pathologische  Anatomie,   Leipzig  1812  n.  1816;  ond  De 

doplicitate  monstrosa. 
*)  Hailer,  Opuacala  mioora,  De  monstris. 
*)  SoemmeriDg,  Abbildung  und  Beschreibung  einiger  Missbildangen.     Mainz 

1791. 
*)  Blnmenbach,  Ueber  den  Bildongstrieb. 
*)  Autenrjieth,  AddiL  ad  histofiam  ^mbr. 
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welche  sich  von  der  Mebrxabl  der  Zeben  bis  sur  ToUkommeoeB 
OoplieitHt  blicken  IXttt,  obDe  dass  frQbzeitig  etwa  bedeutendere 
Henamongen.  eintreten.  HOcbelena  könne  man  das  Mebrfacbwerden 
als  einen  ungelungenen  Versucb  zur  Bildung  zweier  Foetus  anseben. 
In  Bezog  auf  die  normale  Production  eines  einfachen  Foetns  aber 
sei  dieser  Versucb  durchaus  ein  Beweis  einer  krttfliger  wirkenden 
Vegetationskralt,  und  die  Production  von  völlig  getrennten  Individuen 
nur  der  stärkste  Ausdruck  derselben. 

Wie  weit  sich  das  Mebrfacbwerden  erstrecken  könne,  ISsst 
Meckel  unbestimmt,  bfllt  jedoch  fest,  dass  höchst  selten  die  Zahl 
einzelner  Tbeile  oder  des  ganzen  Körpers  mehr  als  verdoppelt 
werde«  Alles  Mebrfacbwerden,  auch  das  Höchste,  sei  ausserdem 
nur  eine  Annäherung  an  einen  solchen  Zustand, 

In  Hinsicht  auf  die  Art  der  Verdoppelung  unterscheidet  Meckel 
das  gewöhnliche  von  dem  zeugungsartigen  Mehrfach  werden«  Bei 
letzterem  kommt  der  Zusammenhang  mehr  oder  weniger  mit  dem 
ttberein,  weicher  zwischen  dem  mütterlichen  und  fötalen  Organis- 
mus stattfindet  Hier  ist  der  zweite  unvollkommene  Körper  im 
lanern  des  grösseren  voUkommneren  enthalten.  Was  das  gewöhn* 
liehe  Doppelwerden  betrifft,  so  ist  das  seitliche  am  häufigsten,  das 
obere  und  untere  in  dem  Maasse  seltener,  als  auch  im  normalen 
Znstand  die  vordere  und  hintere,  die  obere  und  untere  Gegend  des 
Körpers  einander  weit  weniger  vollkommen  wiederholen.  Meckel 
gelangt  zu  dem  Schlüsse,  dass  der  Embryo  anfangs  aus  zwei  seit- 
lieb von  eiminder  getrennten  Hälften  bestehe,  die  sich  dorsalwärts 
zur  Bildung  des  Nervensystems  und  Rückens,  vorne  zur  Bildung 
von  Brust  und  Bauch  und  ihren  Eingeweiden  mit  einander  ver- 
binden. Es  sei  nun  denkbar,  dass  jede  dieser  Hälften  sich  für  sich 
selbst  entwickele  und  so  mehr  oder  weniger  vollständige  Doppel- 
bikiungen  entstehen. 

Was  aber  das  zeugungsartige  Doppeltwerden  betrifft,  so  sagt 
Hufeland')  in  der  Beurtheilung  eines  solchen  Falles,  die  Zwil- 
linge müssten  dergestalt  mit  einander  verwachsen  gewesen  sein, 
dass  der  eine  in  seiner  Entwiekelong  gehemmt  wurde,  abstarb  und 
nnn  von  den  Bauchdecken  des  anderen  umschlossen  wurde,  wo  er 
als  ein  abgestorbener  Foetus  viele  Jahre  lang  herumgetragen  wurde. 

>)  Hafeland's  Journal  Bd.  20,  Hft.3. 
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OsannO  hingegen  nimmt  an,  dass  hier  zwei  anfangs  getrennte, 
aber  nahe  aneinander  liegende  Embryonen,  von  welchen  der  eine 
schwächer  als  der  andere  genährt  wurde,  mit  den  nach  aussen 
liegenden  Eingeweiden  verwuchsen  und  der  schwächer  genährte  mit 
diesen  in  den  Unterleib  gezogen  wurde.  Prochaska*)  ist  der 
Meinung,  dass  von  zwei  zugleich  gebildeten  Reimen  ursprOnglieb 
einer  in  den  anderen  eingedrungen  sei.  Meckel  dagegen  verthei- 
digt  die  Fähigkeit  des  enthaltenden  Foetus,  einen  sehr  unvoMkom- 
menen  durch  eigene  Zeugungskraft  hervorzubringen.  Er  beruft  sich 
dabei  auf  die  Fälle  frühzeitiger  Pubertät,  auf  die  Bildung  von  Haaren, 
Knochen  und  Zähnen  ohne  eigentlichen  Zeugungsact,  auf  die  Er* 
scbeinung  geschlechtsloser  Vermehrung  und  die  b^  vielen  Tbieren 
stark  ausgesprochene  Regenerationsfähigkeit  verlorener  Tbeile. 

Schon  hieraus  erhellt,  dass  Meckel  jener  von  Lemery*)  zu- 
erst mit  wissenschaftlichen  Waffen  vertheidigten  Lehre  feindlich 
gegenüberstand,  welche  die  Doppelbildungen  aus  der  Verschmelzung 
zweier  normaler  Eier  und  Embryonen  zu  erklären  suchte.  Die  Ver^ 
Schmelzungstheorie,  obwohl  sie  sich  eine  Reibe  bedeutender  An- 
hänger erwarb,  liegt  unseren  heutigen  Anschauungen  und  Erfeb- 
rungen  zu  fern,  als  dass  es  nöthig  erscheinen  könnte,  die  GegengrQnde, 
welche  Meckel,  Baer*),  Bischoff^)  entwickelten,  hier  namhaft 
zu  machen. 

Auch  kann  davon  abgesehen  werden,  die  Annahme  beider 
Geoffroy-St.  Hilaire*)  näher  zu  erörtern,  dass  alle  Missbildungen 
aus  mechanischen  Ursachen  entspringen.  Eher  bemerkienswerti)  ist 
dagegen  ihr  Versuch,  der  im  Princip  von  allen  übrigen  abweicht, 
die  Missbildungen  als  organische  Wesen  eigener  Art  zu  betrachten, 
die  eine  besondere  Klasse  bilden  und  sich  ebenso  wie  andere  orga- 
nische Körper  in  Ordnungen,  Familien,  Genera  und  Speeies  eintheilen 
lassen.     Zugleich  wenden  sie  die  Aehnlichkeit,   welche  die  Missbil- 

*)  Medico-cfairorgic.  traDsactions.    Vol.  I.   London  1 809. 

*)  Prochaska,  Med.  Jahrbücher  des  osterr.  Staates  1814.  Hft.  2. 

')  Lemery  in  Mdmoires  de  l'Acad.  des  sciences,  1738. 

^)  3aer,  BfeckeTs  Archiv  1827.    Aasserdem  besonders  in  MiSmoires  de  TAcad. 

imp.  de  St.  Petersbourg.  1845.  VI.  Serie.     Ueber  doppelleibige  Missgeborten. 
')  Bischoff  in  R.  Wagner's  Handworterbnch,  Artikel  Missbildnngen. 
*)  St.  Hilaire,  Philosophie  anatomique.   Paris  1822.  —  Bistoire  g^n^rala  des 

anomalies  de  l'organisation.    Paris  1868.  .     . 
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dnogen  mit  Formen  niederer  Thiere  besitzen,  bei  ihrer  Bintbeilang 
der  Missbildungen  yielfacb  an,  die  naturbistorisebe  Metbode  auf  die 
MissbHdnngcfn  übertragend. 

Die  Drsacben  der  Missbildungen,  die  mebr  besitten,  als  ibnen 
der  Gattung  nacb  zuiiommt,  erkennt  BiscboffO  in  versebiedenen 
Punkten,  unter  welchen  ursprQnglich  abweichende  Bildang  des  Eies 
die  erste  Stelle  einnimmt.  Er  macht  jedoch  diese  Ursache  nur  für 
die  Tollkoromneren  Doppelbildungen  geltend  und  begründet  diese  An- 
sieht mit  dem  Hinweise  auf  seine  Beobachtung  unbefruchteter  und 
befruchteter  Slugethiereier  mit  beginnender  Doppelheit  des  Dotters, 
sowie  auf  das  Factum  der  Wiederkehr  von  Doppelbildungen  bei 
derselben  Mutter.  Die  zweite  Ursache  findet  Bischoff  in  der  un- 
gewöhnlich energischen  Entwickelung  eines  ursprünglich  einfachen 
Keims,  bekSropft  jedoch  die  Annahme  MeckeTs,  dass  jede  der 
embryonalen  HSlften  für  sich  allein  selbstifndig  werden  könne  mit 
dem  Urtbeil,  dass  mit  dem  Eintreten  der  ROckenrinne  nicht  ein  Zustand 
primirer  Indifferenz,  sondern  bereits  eingetretener  Differenzirung 
vorliege.  Es  sei  vielmehr  anzunehmen,  dass  entweder,  wenn  die 
Keimblase  und  der  Fruchthof  sich  bildet,  gleich  in  diesem  Augen- 
blicke die  gesteigerte  BildungstbStigkeit  einen  mehr  oder  weniger 
doppelten  Fruchthof  aus  den  Dotterelementen  entwickelt.  Oder  es 
wäre  auch  noch  •denkbar,  dass,  nachdem  selbst  der  Fruchthof  sich 
bereits  einfach  gebildet,  nur  eine  Trennung  oder  Spaltung  in  ihm 
einträte,  wo  die  Indifferenz  noch  gross  genug,  um  in  jedem  TheHe 
noch  die  Differenzirung  zu  den  ersten  Bildungen  des  Embryo  mög- 
lich zu  machen.  Den  Foetus  in  foetu  glaubt  Bischoff  durch  die 
Annahme  eines  Ovum  in  ovo  erklSren  zu  sollen,  während  auch  durch 
Bilduiigsbemmung  Doppelheit  erzeugt  werden  kann  (doppelter  Uterus 
u.  s.  w.). 

Job.  Müller*)  erklärt  die  Doppelbildungen  in  ähnlicher  Weise, 
indem  er  annimmt,  die  Keime  höherer  Thiere  seien  so  lange  tfaeil- 
bar  und  regenerationsflbig,  als  sie  noch  aus  einer  homogenen  Sub- 
stanz bestehen,  welche  die  Kraft  zur  individuellen  Organisation  noch 
in  allen  Theilen  gleich  enthält. 

Zwei  von  Baer')  beobachtete  Doppelbildungen  des  Barsches 

*)  1.  c. 

*)  J.  Mailer,  Lcbrbach  der  Physiologie. 

»>1.  t. 
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und  des  Hühnchens  gaben  ihm  Veranlassung,  sich  ixK  dieser  Frage 
gleichfalls  zu  iussern.  Er  bestreitet  die  Entstehung  dprch  Ver- 
wachsung, aber  auch  die  Annahme,  dass  aus  der  zarten  Anlage 
eines  ursprünglich  einfachen  Embryo  nach  Art  eines  Polypen  ein 
zweiter  Ast  hervorgesprosst  sei.  Schon  bei  der  ersten  Anlage  des 
Embryo  muss  die  Wirbelsttule  und  mit  ihr  das  werdende  Rückgrat 
gespalten  gewesen  sein. 

Leuckart')  zieht  ausser  den  Wirbellosen  auch  die  Missbil- 
dungen der  Pflanzen  und  Krystalle  in  die  Vergleibbung  und  ver- 
theidigt,  von  der  Betrachtung  ausgebend,  wie  im  nofmalen  Zustand 
einfache  Theile  doppelt  werden,  die  Ansicht,  dass  MehrfachhildungeQ 
nicht  aus  einem  doppelten,  getrennten  Keime,  sondern:  durch  Spal» 
tung  eines  einzigen  Keimes  hervorgehen.  So  lasse  sieh  eine  voll- 
standige  Reihe  von  den  ersten  Anfängen  bis  zur  vollendeten  Ver- 
doppelung erklären.  Der  Spaltbarkeit  und  freiwill^en  Spaltung 
niederer  Tbiere  gedenkend,  erblickt  er  in  allzugrossem  Waehatham 
die  Neigung  zur  Spaltung.  Den  Poetus  in  foetu  glaubt  er  durch 
Sprossenbildung  erklären  zu  sollen.  Fissiparer  und  gemmiparer 
Fruchthof  sind  ohnedies  nicht  völlig  von  einander  zu  scheiden. 
Den  schwierigen  Jaous  symphyoootus  sucht  er  so  zu  erklären,  dass 
beide  Embryonen,  statt  sich  über  die  Ebene  des  Frncfathofes  zu  er- 
heben, vielmehr  in  das  Innere  des  Dotters  eindringen,  wodurch 
Rücken  auf  Rücken  gelangt  Je  nachdem  die  Spaltung  des  Keims 
vorne*,  hinten  oder  ganz  durchgreift,  entstehen  die  veraehiedenen 
übrigen  Formen  der  Verdoppelung. 

Allen  Thomson*)  giebt  an,  dass  bisweUen  zwei  Giealriculae 
auf  einem  Dotter  gesehen  worden  seien,  hält  jedoch  Täuschung  für 
möglich,  während  später  Panum')  für  die  Existenz  zweier  Gicatn- 
culae  eintritt.    Ebenso  DaresteO* 

Den  Anschauungen  J.  Fr.  Meckers  und  der  nach  ihm  den- 
selben Gegenstand  bearbeitenden  Autoren  entgegen  glaubt  H.  Meekel 
von  Hemsbach')  die  Entstehung  gewisser  Doppelmonstra  und  der 

^)  Leuckart,  De  monstris  eoromqae  orta  et  caassis.    Gottingae  1845. 
*)  Allen  Thomson,  The  London  and  Edinborgh  monthly  Journal  1844. 
*)  Panam,  Unteraachangen  Ober  die  Entstehung  der  Hissbildnngen. 
^)  Dareste,  ArcbWes  de  Zoologie  exp^rimentale  par  Lacaie-DothierB.  TomelU. 

1874. 
•)  B.  Meekel,  Deber  die  Verhaltnuse  des  Geschlechto.   MüIUf's  Archif  1850. 
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ibiwn  verwandtea  in  eioem  Ghorion  eiDgesehlosaeDen  Zwillinge  aus 
der  Veraehmelzuiig  zweier  aus  eioem  Graaf 'scben  Follikel  stamineQ« 
der  Eier  ableiten  zu  sollen.  Auch  Barkow*)  bUl  an  der  Zwei- 
eiertbeorie  fest 

D 'AI ton*)  buldigt  der  monoyistiscben  Theorie  der  Doppelbil- 
dungen, glaubt  jedoch  annehmen  zu  müssen,  dass  nicht  blos  den 
voUkommneren  Graden  der  Verdoppelung,  sondern  auch  sogar  jeder 
Verdoppelung  der  Gliedmaassen  ursprünglich  in  ihrer  ganzen  Aus- 
dehnung doppelte  Primitivanlagen  zu  Grunde  liegen,  so  dass  in  den 
Fällen  dieser  Art  eine. Verschmelzung  der  doppelten  Axen  zu  einer 
mittleren,  symmetrischen,  einfachen  stattgefunden  haben  müsste« 

Valentin*)  nimmt  Spaltung  des  Keims  an  und  glaubt  sogar 
durch  künstliche  Spaltung  von  Hühnerembryen  Duplicität  erzeugen 
zu  können.  Er  beobachtete  am  lebenden  Hecht -Ei  die  Entwicke* 
lung  einer  Parasiten-Doppelbildung  in  sehr  genauer  Weise« 

Bernhard  Schnitze*)  bestreitet,  dass  eine  ununterbrochene 
Reihe  in  den  Doppelbildungen  wahrgenommen  werden  könne;  er 
trennt  vielmehr  die  Doppelbildungen  der  Axenorgane  von  denjenigen 
der  Extremitäten  und  anderer  äusserer  oder  innerer  Organgruppen, 
ohne  übrigens,  wie  Geoffroy,  in  solcher  Trennung  ein  Eintheilungs- 
princip  ersten  Ranges  erkennen  zu  wollen.  Ein  Doppelmonstrum, 
durch  die  Duplicität  der  Axenorgane  gekennzeichnet,  ist  nach  ihm 
nicht  nach  der  Norm  zweier,  sondern  eines  einzigen  Individuum  zu 
beurtheilen  und  (entgegen  Geoffroy)  die  vollkommnere  Duplicität 
als  die  grössere  Abweichung  von  der  Norm  zu  betrachten.  Die 
Zeit,  in  welcher  die  Duplicität  auftritt,  ist  die  der  Bildung  des 
Frachthofs.  Die  Anlage  beider  Axen  glaubt  Schultze  weder  auf 
einer  Spaltung  noch  Sprossenbildung  beruhend  erkennen  zu  können, 
sondern  er  hält  dieselbe  für  ursprünglich  und  gleichzeitig  erfolgend. 
Die  Bedingungen  hierzu  müssen  daher  schon  vor  der  Bildung  des 
Fruchthofes  vorhanden  sein.    Die  Disposition  mancher  Frauen  zu 

>)  Barkow,  Monstra  animaliom  doplicia. 

*)  D 'Alton,  De  monstr.  dopl.  origine.    Halis  1849;  ond  De  monstris,  quibus 

extremitatea  soperflaae  suspensae  saot.    Halis  1853. 
*)  Valentin's  Repertoriam  Bd.  II.  —  Ueber  die  Entwickeinng  der  Doppelmiss- 

gaborten,  Areh.  t  ph.  Heilkonde,  1851. 
^)  B.  Schnitze,  Ueber  anomale  Duplicität  der  Axenorgane.      Dieses  Archiv 

Bd.  7.  1854. 
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Doppelbildungen  weist  nun  darauf  hin,  dass  in  abnormer  Beschaffen- 
heit der  Eierstockseier  die  Bedingungen  schon  vorhanden  sind. 
Schnitze  vermuthet,  wie  fHiher  Simpson  0  ^r  ^^^  Keimfleck 
angenommen  hatte,  dass  ein  doppeltes  ReimblMschen  solche  Eier 
auszeichne  und  dass  in  Folge  dieser  Anomalie  ein  doppelter  Frucht- 
hof gleich  von  vornherein  zur  Anlage  komme.  Je  nach  der  Lage 
des  Keimbläschens  liegen  beide  Fruchtböfe  einander  nSher  oder  ent« 
fernter.  Schultze  sucht  demgemäss  die  Verhaltnisse  der  Doppel- 
monstra aus  späterer  Entwickelungszeit  unter  Zugrundelegung  wesent- 
licher Vorgänge  der  normalen  Entwickelnng  der  Sädgethiere  auf 
frühere  Stadien  zurückzuführen,  veranschaulicht  an  dner  grösseren 
Reihe  von  Schemata  seine  Vorstellungen  und  bespricht  an  der 
Hand  jener  Gonstructionen  die  verschiedenen  bekannten  Monstro- 
sitäten, in  deren  Erklärung  von  früheren  Ansichten  mehrfach  ab- 
weichend. Sämmtliche  Doppelmonstra  werden  auf  die  drei  Grund- 
formen der  Duplicitas  anterior,  posterior  und  parallela  zurückge- 
führt. Den  Octopus  Janus  (Gurlt),  Janiceps  (Geoffroy)  erklärt 
Schultze  entsprechend  derBaer'schen  Annahme,  die  von  Letzterem 
übrigens  später  (M^m.  de  TAcad.  des  sc.  1845)  zurückgezogen  wurde. 
Den  Sympbyonotus  dagegen,  im  Widerspruch  mit  Leuckart's  Auf- 
fassung, in  der  Weise,  dass  bei  der  allmählichen  Verschliessung 
der  Bauch-  und  Brusthöhlen  beide  Embryonen  sich  mit  den  Rücken 
gegen  einander  wenden,  statt  mit  den  Vorderflächen.  Die  asym- 
metrischen Formen  entstehen  durch  Verkümmerung  des  einen  Em- 
bryo in  verschiedener  Ausdehnung.  Auch  der  Gryptodidymus  sub- 
cutaneus  ist  auf  eine  solche  Verkümmerung  zurückzuführen  wie  die 
übrigen  Formen  der  Inclusion:  die  Visceralplatten  des  stärkeren 
Embryo  werden  sich  über  den  verkümmerten  schwächeren  hinaus 
nach  den  Seiten  ausdehnen  und  die  Lücke,  welche  in  der  einen 
Visceralplatte  durch  den  in  demselben  animalen  Blatt  liegenden  zu- 
rückgebliebenen Embryo  entsteht,  kann  durch  neues  Bildungsmate- 
rial ausgefüllt  werden,  so  dass  der  kleinere  Embryo  nun  zwischen 
die  Visceralplatten  des  grösseren ,  nahe  an  dessen  Wirbelsäule  und 
zwischen  das  vegetative  Blatt  zu  liegen  kommt;  nachdem  aus  letz- 
terem der  Darm  sich  gebildet  hat,  wird  der  hinter  demselben  ge- 
legene zweite  Foetus  in  die  Peritonealfalte  desselben  eingeschlossen. 

')  Simpson,  Todd's  Cyclop.  U.  737. 
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Dm  voltendetfft«  «Vier  Doppalmooslra  ist  das  ia  gemeinstooein 
ChorioD  getrennte  Amnien  mit  yollkommenen  Zwillingen  enthaltende 
Ei.  So  kehrt  der  hOchste  .Grad  monströser  Duplidtät  ia  seinem 
Resultat  zur  Norm  zurQck. 

Zu  anderen  Anschauungen  gelangte  Reichert^),  welcher  Ge- 
legenheit hatte,  3  frdhe  Doppelhildungen  ?on  Vögeln,  eine  vom 
Krehs  zu  beobachten.  Letztere  hingen  mit  den  hinteren  Leibes- 
theilen  zusammen.  Was  die  ersteren  betrifft,  so  yertheidigt  Reichert 
die  AufliKSSung  J.  Fr.  Meckel's,  indem  er  deren  Entstehung  durch 
ein  Selbständigwerden  der  beiden  Hälften  des  bilateral-symmetrisch 
angelegten  Wirbelthierktfrpers  vor  sich  gehen  IttssL  Er  scheidet 
alle  Doppelbildungen  in  solche,  bei  welchen  eine  Keimspaltung  in 
der  Langsaxe  und  in  solche,  bei  deren  Entstehung  eine  Reimspal- 
tuDg  in  der  Queraxe  vorausgesetzt  werden  muss.  Jede  Anlage  ge« 
schiebt  seiner  Ansicht  zufolge  an  einem  befruchteten  Ei,  an  welchem 
auffilllige  Unterschiede  von  dem  gewöhnlichen  befruchteten  Ei  sich 
nicht  nachweisen  lassen.  Der  Bildungsdotter  absolvirt  die  Furchung 
in  regelmässiger  Weise,  ebenso  die  UmhQllungsbaut;  dann  erfolgt 
die  Reimspaltung,  welche  auf  gleichem  Boden  mit  den  Zeugungs« 
Prozessen  steht.  Bei  Doppelmissgeburten,  welche  aus  einer  Quer- 
spaltung hervorgehen,  muss  die  Anlage  flir  beide  Embryonen  in 
einer  Spaltung  der  Bildungsdotterzellenmasse  unmittelbar  nach  der 
Bildung  der  UmhQllungsbaut  und  vor  Anlegung  der  primitiven  Grund- 
lage des  Wirbellbierorganismus  eingetreten  sein.  In  den  Ver- 
wachsungen offenbart  sich  gewissermaassen  die  Rückkehr  in  die 
normale  Bahn. 

Förster')  hingegen  kennt  nur  eine  Längsspaltung  und  wider- 
spricht der  Möglichkeit  der  Querspaltung,  die  Fälle,  in  welchem 
Kopf  und  Kopf,.  Becken  und  Becken  zusammenhängen,  fUr  höhere 
Grade  der  Längsspaltung  erklärend. 

Ihm  widerspricht  Dönitz'),  bei  Gelegenheit  der  Beschreibung 
einer  frühzeitigen  Doppelbildung  des  Hühnchens,  bei  welcher  die 
Köpfe  mit  einander  verbunden,  die  hinteren  Enden  in  entgegenge- 
setzter Richtung  lagen.     Er  vertheidigt  die  Möglichkeit  einer  Keim- 

«)  Reicliert's  Archi?  Ig64. 
')  Förster,  Die  llissbildaagen  des  MeoscheD. 

')  Döoiti,  BescIireibaDg  Dod  Erl&iiterimg  voo  Ooppelmissgebarteo.  Reichert's 
Arcluv  1866. 
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gpaUung  in  Qaer-  und  LSngsncbtang,  sich  Reicbert  unschliessend. 
Monstra  mit  Ueberzahl  ciioMlDer  Extremitäten  rechnet  D5nitz  oicbt 
unter  die  Doppelmonstra,  für  welche  Reimspähung  charakteristiscb 
ist,  sondern  zu  den  Monstra  mit  abnormem  organologiscbem  Wacbs- 
tbum. 

Das  Missliche  einer  Quertheilung  des  Keims  suchen  hierauf 
mehrere  neuere  Arbeiten  aus  dem  Wege  ta  rHumen,  indem  sie  blos 
Lftngstbeilung  annehmen,  dagegen  nachfolgende  Drehungen  auf  der 
Reimscheibe  befürworten.  Es  sind  dies  die  Arbeiten  von  Scheut- 
bauer,  Dittmer  und  Ahlfeld,  welche  unabhängig  von  einander 
in  der  Hauptsache  zu  gleichem  Ergebniss  gelangen. 

Scheuthauer^)  setzt  die  Theilung  des  Keimes  in  die  vor  der 
Fnrchung  gelegene  Zeit.  Die  Drehung  erfolgt  durch  die  Diyergenz- 
bestrebungen  der  sich  eontrahirenden  aber  an  einer  Stelle  noch  ge- 
fesselten TheilungsstOcke  des  organbildend^n  Reimtbeils. 

Dittmer')  nimmt  an,  das  die  Embryonen  ursprQnglich  pa- 
rallel neben  einander  liegen,  dass  aber  mit  der  Erhebung  der  Rücken- 
platten  eine  Drehung  Beider  erfolgen  kOnne,  womit  sich  beide  LSngs- 
axen  in  eine  gerade  Linie  einstellen.  Die  RrMfte  der  Drehung  liegen 
im  Breiterwerden  der  Anlagen,  in  der  Erhebung  der  Rückenplatten. 

Dessen  Ausführungen  nähert  sich  Ahlfold*),  glaubt  Jedoch 
als  bedeutendste  Rraft  einen  von  oben  auf  die  Embryonalanlage 
ausgeübten  Druck  annehmen  zu  sollen.  Das  Ei  der  zukünftigen 
Doppelbildung  unterscheidet  sich  nicht  von  einem  normalen  und 
furcht  sich  wie  ein  solches.  Vor  vollständiger  Bildung  der  3  Reim- 
blätter vollzieht  sich  der  Spaitungsprozess.  Die  Gründe  der  Spaltung 
können  in  übermässiger  Menge  des  Bildungsmateriales  vermuthet 
werden,  wobei  erbliche  Anlage  vorhanden  sein  kann.  Die  trennende 
Rraft  scheint  am  frühesten  auf  den  Ropftheil  der  Embryonalanlage 
zu  wirken  und  von  der  EihUlle  auszugehen.  Ist  diese  Hülle  zu 
eng,  während  das  Bildungsmaterial  abnorm  vermehrt  wird,  so  muss 
es  zu  einer  Zerreissung  der  Hülle  oder  zur  Reimspaltung  kommen. 
Nach  Ahlfeld  würde  demzufolge  die  Reimspaltung  durch  ein  äusse- 

*)  Scheuthaoer,  Pestber  medic-chir.  Presse,  1874. 

*)  Dittmer,  Zar  Lehre  tod  den  Doppelmissgebtirten.  Diss.  1874  nnd  Rei- 
chert's Arcbi?  1875. 

S)  Ahlfeld,  Beitrüge  tor  Lehre  ?on  den  ZwilUngeD.  Archiv  för  Gynäkologie 
1874  and  1876. 
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res,  tnechanisehes  llonieiit  bewirkt  werdend  In  einer  vorbergehen- 
den  Abbandlang  erörtert  Ahlfeld  die  Entstehung  des  Epignathus 
auf  siODreicbe '  Welse.  Beide  Fnicbtanlagen  liegen  in  gerader  Linie, 
Kopf  nahe  ah  Kopf,  wfthrend  die  eine  verkUmmerl,  die  andere  sich 
TergrOssert;  biierdurch  gelangt  der  zurtlckgebliebene  an  die  SchSdel- 
basis  des  stflrkeren. 

Den  Missbildungen  mit  Ueberzahl  einzelner  Theile,  bei  einfacher 
Axe,  und  den  Doppelbildungen  setzte  schon  früher  Rindfleisch') 
die  Gruppe  der  organopoetischen  Geschwulstbildungen  entgegen, 
sich  der  Meckerschen  Ansicht  anschliessend,  dass  von  einem  ein- 
fachen Foetus  eine  Neoplasie  ausgeht,  in  welcher  eine  chaotische 
Neubildung  aller  Gewebe  stattfindet.  Die  Hypophyse  und  SteissdrQse 
oun  sind  die  Organe,  von  welchen  solche  Geschwulstbildungen  ab- 
geleitet werden  können.  Den  betreffenden  Fall  sucht  Ahlfeld  auf 
die  vorherbeschriebene  Art  zu  erklären. 

Mebrfachbildungen  beruhen  nach  Bruch')  auf  der  Theilbarkeit 
des  thierischen  Organismus.  Bei  niederen  Thieren  findet  man  sie 
zu  jeder  Zeit  ihres  Bestehens,  bei  den  höheren  jedoch  nur  auf  der 
Stufe  der  Keimbildung,  vom  Momente  der  Befruchtung  an  bis  zur 
Entstehung  der  ersten  Körperanlage. 

Auch  Virchow')  schliesst  sich  der  Theorie  der  Theilung  an, 
ohne  sich  Über  den  Modus  derselben  genauer  auszusprechen.  Ge- 
legenheit gab  hierzu  seine  Untersuchung  der  beiden  Siamesen  und 
der  „doppelköpfigen  Nachtigall'^.  Er  gedenkt  dabei  der  Beobach- 
tung Gegen baur's^)  an  einer  Limax-Doppelbildung. 

Die  zahlreichsten  Beobachtungen  über  Mehrfachbildungen  machte 
schon  voi^  einer  grösseren  Reihe  von  Jahren,  1852  —  55,  Lere- 
boullet^)  an  Hechteiern.  Er  theilt  die  von  ihm  gesehenen  Ano- 
malien in  7  Kategorien,  von  welchen  fünf  auf  unseren  Gegenstand 
Bezug  haben. 

Die  erste  Reihe  sind  Doppelfische  mit  2  Körpern  oder  Köpfen. 
2  Embryonen  mit  vollständig  getrennten  Körpern  sind  nie  gesehen 

>)  Riadfleiflch,  Ein  Fall  von  Foetos  ia  foeta.     Dieses  Arehi?  bd.  30. 
*)  Broeh,  üeber  Drei&chbUdaogeD. .  Je&aische  Zeitschrift  Bd.  7,  Heft  2. 
*)  Virchow,  Berlioer  kÜD.  Wochenscbr.  1870.  No.  13  a.  14  ood  1873.  No.  9. 
')  Gegenbaor,  Wurzbarger  medic.  Zeitschrift  Bd.  II. 

')  Lereboallet,  Recberebes  sur  les  monstraositös  du  brocbet.    Ann.  des  sc 
nat.  IV.  Sdrie,  Zoologie.  1863. 
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worden;  nie  kam  ein  Ei  mit  2  Dottern  p<)^)r  2  KeimbUecbiin  sur 
Beobachtung.  In  mebrermi  Fällen  lagen  ^ie  jELöpfe  einander  ent* 
gegengesetzt,  meist  bildeten  die  Körper  einen,  mebr  oder  weniger 
spitzen  Winkel.  Die  Verschmelzung  kann  statt  ^^htn  nitr.in  der 
frühesten  Zeit  der  Embryonalent Wickelung;  die  Cpn^ctßtellen  mOsseo 
noch  im  Zustand  elementarer  organischer  Zellen  sein,  um  die  Ver- 
wachsung zu  ermöglichen.  Sie  wird  eingeleitet  immer  durch  die 
inneren  Urwirbelplatten  jedes  Körpers.  Der  \Annftberungs-  und 
Verschmelzungsprozess  beginnt  hinten  im  Bifurcationswinkel  und 
schreitet  von  hinten  nach  vorn  fort,  indem  die  Urwirbelplatten  sieb 
in  der  Quere  ausdehnen,  aneiuanderlegen,  verschmelzen  und  gleich- 
sam eine  Brücke  zwischen  beiden  Körpern  darstellen.  In  dem 
Maasse  als  neue  Urwirbel  entstehen  durch  die  Verschmelzung,  ver- 
kürzen sich  die  erstentstandenen  und  in.  Folge  dessen  nähern  sich 
die  Körper  gegenseitig.  Die  Unterschiede  in  der  Ausdehnung  der 
Verwachsung  sind  bedingt  durch  die  anfängliche  Entfernung  der 
beiden  Körper.  Mit  dem  Auftreten. des  Herzens  hört  die  Verschmel- 
zung auf.  Die  verschmolzenen  Urwirbelplatten  verkürzen  sich  und 
verschwinden  allmählicb  von  hinten  nach  vorn.  Die  Cbordae  dor- 
sales kann  man  noch  getrennt  sehen  in  Körpern,  die  man  für  ein- 
fach halten  würde.  In  Fällen  anfänglich  unbeträchtlicher  Trennung 
und  demzufolge  rapider  Verschmelzung  können  iselbst  die  Köpfe  mit 
ihren  Basen  verschmolzen  sein. 

Die  zweite  Reihe  enthält  Doppelbildungen  mit  unvollständiger 
Ausbildung  des  einen  oder  beider  Embryen.  Es  werden  Augen, 
Ohren,  Herzen  nicht  entwickelt,  die  Chorda  aber  bildet  sich.  Die 
eine  Embryonalanlage  kann  schliesslich  bis  auf.  einen  Knoten  redu- 
cirt  erscheinen,  mit  pulsirendem  Herzen.  Solche  Knoten  können 
selbst  ganz  resorbirt  werden. 

In  der  dritten  Reihe  waren  die  Embryen  ursprünglich  doppelt, 
verschmolzen  aber  völlig  miteinander.  Die  beiden  Köpfe  konnten 
ganz  ihre  correspondirendeu  Hälften  verlieren,  während  die  äusse- 
ren Hälften  einen  normalen  Kopf  zusammensetzten.  Sie  zeigten 
sich  anfangs  als  zwei  verschmolzene  Embryonalanlagen  oder  als 
breiter  Primitivstreifen  mit  zwei 'hellen  parallelen  Längslinien,  mit 
2  Kopflappen.  In  diesen  Fällen  waren  die  embryonalen  Körper  zu 
keiner  Zeit  getrennt  gewesen,  wodurch  sie  sich  von  den  vorher- 
gehenden  Gruppen   unterscheiden.     Die  Vereinigung  erscheint  hier 
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als  eine  primitive,  nicht  dureh  VerachmelziiDg  benrorgegaagene. 
Die  VereiDiguDg  ist  jedoeh  nicht  immer  eine  totale,  ein  mittleres 
Auge  z.  B.  kann  hervorgehen.  Der  eine  Kopf  kann  unvoUstilndig, 
ein  Tuberkel  mit  einem  Auge  sein«  Selbst  wenn  die  Kbpfe  noch 
getrennt  sind,  können  sie  wie  ein  einziger  functioniren:  es  bilden 
sich  unter  Dmstttnden  im  Ganzen  nur  2  Augen. 

Die  vierte  Reihe  besteht  aus  Dreifachbildungen.  Ein  einziger 
Fall  gelangte  zur  Beobachtung.    Der  Tripelembryo  hatte  nur  2  Herzen. 

In  der  fünften  Reihe  beschreibt  Lereboullet  Doppelbildungen 
mit  Einem  Kopf  und  Einem  Schweif  und  zwei  Körpern  dazwischen. 
Die  Mitte  besteht  aus  2  Armen,  welche  einen  elliptischen,  mehr 
oder  weniger  offenen  Raum  einschliessen.  Eine  genauere  Betrach- 
tung liess  erkennen,  dass  jeder  Arm  nicht  einen  ganzen  Körper, 
sondern  nur  die  H81fte  eines  regelmässigen  Körpers  bildete.  Jeder- 
seits  ward  ein  nervöser  Strang,  eine  Chorda  und  eine  einfache 
Reihe  von  Urwirbeln  gesehen.  Vorne  und  rttckwilrts  traten  die* 
selben  zusammen.  Die  beiden  Arme  machen  den  Eiudruck  einer 
Längstheilung  eines  einfachen  Körpers  in  zwei  symmetrische  HSlf* 
tan.  In  einzelnen  Ffillen  verschwand  der  eine  Arm  allmühlich  und 
gelangte  zur  Resorption.  Der  elliptische  mehr  oder  weniger  offene 
Raum  schliesst  das  Dotterloch  ein. 

Alle  diese  Reihen  von  Missbildungen  erklärt  Lereboullet  als 
unmittelbar  hervorgegangen  aus  Modificationen  des  Randwülste s^ 
Statt  einer  einzigen  Embryonalanlage  entwickelt  derselbe  deren 
zwei,  die  mehr  oder  weniger  von  einander  entfernt  sind.  Beide 
Anlagen  können  gleich  von  Anfang  an  mit  einander  verschmolzen 
sein,  oder  es  kann  eine  ungewöhnlich  breite  Anlage  sich  entwickeln, 
in  welcher  sich  2  Chorden  entwickeln.  Eine  getrennte  und  ver-» 
schmolzene  Anlage  kann  auch  zugleich  vorkommen;  dann  erhalten 
wir  Tripelembryen.  In  anderen  Fällen  kann  der  Randwulst  selbst 
theilnehmen  an  der  weiteren  Bildung  des  embryonalen  Körpers: 
hier  entwickelt  sich  der  Primitivstreifen  nicht,  man  sieht  nur  eine 
sehr  kurze  Anlage,  die  sich  nicht  verlängert.  Hier  tritt  der  Rand- 
wulst vicariirend  ein  und  bildet  Zwillinge  mit'  einem  Kopf  und 
Schweif  und  2  Körpern.  Der  Randwulst  ist  zu  betrachten  als  eine 
Anhäufung,  ein  Magazin  organisatorischer  Lebenselemente,  der  Aus- 
gangspunkt aller  Embryonalbildungen,  der  regelmässigen  wie  der 
unregelmässigen  und  darum  embryogeuer  Randwulst  zu  nennen. 

ArohlT  f.  pAtbol.  Anat.  Bd.  LXXI.  Hft.  2.  1  1 
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Hieran  schliessea  sich  die  Beobaehlangen  ¥on  O^llacfaerO 
an  Saibling« Embryonen,  welche  den  in  der  5.  Reihe  von  Lere- 
boullet  angegebenen  entsprechen.  Mit  Bezug  auf  die  übliche  Ein- 
tbeilung  der  Doppelbildungen  in  Terata  anadidyma,  katadidyma  und 
ana-katadidyma,  nennt  Oe  11  ach  er  dieselben  mesodidyma.  Sie  wur- 
den auch  an  Schnitten  untersucht.  Die  Verdoppelung  betraf  vor- 
züglich die  in  der  Medianebene  sich  anlegenden  Organe,  vor  Allem 
die  Nervencentra,  Chorda,  den  Darm,  in  gewissen  Fällen  die  Leber. 
Er  leitet  diese  Missbildungen  ab  von  der  Theilung  des  Reims  durch 
eine  von  unten  nach  aufwärts  wirkende  Gewalt  und  findet  letztere 
in  vorspringender  Dottermasse.  Diese  wölbt  sich  insbesondere  da 
vor,  wo  sich  zwischen  beiden  Embryen  eine  geschwulstartige  Masse 
des  Sinnesblattes  befindet.  Der  von  unten  andrängende  Dotter  kann 
das  DarmdrUsenblatt  oder  dieses  und  das  mittlere  Keimblatt  durch- 
brechen. Je  nachdem  der  Durchbruch  in  longitudinaler  und  ver- 
ticaler  Richtung  vorn  oder  rückwärts  oder  in  der  Mitte  der  Em- 
bryonalanlage stattfindet,  würde  nach  Oeliacher  ein  Ana-,  Kata- 
u.  s.  w.  oder  ein  Mesodidymus  zur  Ausbildung  gelangen.  Der 
Keim  könnte  auch  der  Quere  nach  gespalten  werden,  doch  schwe- 
rer, da  die  Trennung  in  der  Richtung  des  geringsten  Widerstandes 
erfolgen  muss.  Was  die  genannte  geschwulstartige  Masse  des 
SinnesblaUes  betrifft,  so  glaubt  Oeliacher  selbst,  dass  dieselbe, 
wenn  Lereboullet's  Ansicht  von  der  Entstehung  der  Mesodidymi 
richtig  wäre,  dieselbe  aus  dem  Verschluss  des  Dotterloches  hervor- 
gegangen betrachtet  werden  könnte. 


Ueberblicken  wir  die  Reihe  der  Arbeiten,  welche  an  der  Durch- 
forschung und  Erweiterung  des  Gebietes  rühmlichen  Antheil  ge- 
nommen, so  drängt  sich  uns  auch  hier  wiederum  die  Bemerkung 
auf,  dass,  obwohl  die  Beobachter  aus  früherer  Zeit  nur  über  ein 
dürftiges,  was  frühe  Entwickelungstufen  betrifift  nahezu  gänzlich 
fehlendes  Material  geboten,  sie  dennoch  nicht  unterliessen,  sich  so- 
gleich den  höchsten  Fragen  zuzuwenden  und  die  letzten  Gründe 
aufzusuchen.  Weit  entfernt,  diese  Bestrebungen  zu  tadeln,  wie  es 
so  häufig  geschieht,  müssen  wir  sie  vielmehr  jeder  Hocbscbätzung 

^)  Oeliacher,  Terata  mesodidyma   von  Saimo  salveliDos.     Berichte  der  fcats. 
Akad.  d.  W.  zu  Wien.  1S73.   Matb.-natorw.  Klasse. 
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werth  erachten«  Wohin  würden  wir  gelangen,  wenn  Theorien  auf- 
zohauen,  Probleme  zu  stellen  erat  dann  erlaubt  würe,  nachdem 
alle  möglichen  Beobachtungen  schon  gemacht  worden  sindl  Es 
ISge  hierin  der  denkbar  grOsste  Hemmschuh  der  Beobachtungen 
selbst  Ich  will  damit  nicht  sagen,  als  ob  etwa  immer  in  der  spH- 
teren  Zeit  der  Bearbeitung  unseres  Gegenstandes  jede  Anschauung, 
die  aufgestellt  worden  ist,  einer  breiteren  thatsacblichen  Grundlage 
entsprungen  wäre.  Letztere  so  vollständig  als  möglich  herzustellen, 
muss  gewiss  das  ideale  Ziel  jeder  Beobachtung  sein;  es  gilt  aber 
auch  hier,  dass  es  nichts  Practischeres  gebe,  als  eine  gute  Theorie. 
Trennen  wir  zunächst  das  Beobachtungsroaterial,  welches  der 
Forschung  vorgelegen  hat,  von  den  theoretischen  Constnictionen, 
welche  auf  dasselbe  gegründet  worden  sind. 

Die  Hauptmasse  des  ersteren  wird  gebildet  aus  Säugetbier- 
Doppelbildungen  spaterer  und  sehr  spater  Entwickeluogsstnfen,  wah- 
rend die  frühen  Stufen  ganzlich  fehlen.  Solche  sind  dagegen  vor- 
banden von  den  Vögeln  und  insbesondere  von  einigen  Knochen- 
fischen. Hierüber  wird  sich  der  folgende  Abschnitt  dieser  Arbeit 
ausführlicher  verbreiten. 

Da  noch  dazu  die  bedeutenderen  Untersuchungen  über  Doppel- 
monstra der  Knochenfische'  jüngeren  Datums  sind ,  so  waren  die 
früheren  Beobachter  hauptsächlich  darauf  angewiesen,  auf  Gründl- 
inge des  jedesmaligen  Zustandes  der  Kenntnisse  normaler  Entwicke- 
lungsgeschichte  Rückschlüsse  auf  frühe  Zustände  der  Doppelbildungen 
zu  machen  und  wesentlich  mit  solchen  zu  arbeiten. 

Erwägen  wir,  was  hinsichtlich  des  Ursprungs  der  Doppelbil- 
dungen vom  monovisti sehen  Standpunkt  aus  geleistet  worden 
ist,  so  kann  man,  was  den  Eniwickelungsmodus  und  die  Ursachen 
der  Doppelbildungen  betrifft,  dieselben  gemeinsam  betrachten.  Es 
bleibt  alsdann  noch  zu  sehen,  was  über  die  morphologische  Be* 
deutuog  der  Doppelbildungen  gedacht  wurde.  Nicht  die  historische 
Aufeinanderfolge  der  Anschauungen,  sondern  allein  das  sachliche 
Moment  soll  hier  die  Zusammenstellung  bestimmen. 

1)  Die  Gegenwart  zweier  Gicatriculae  auf  Einem  Hühnereidotter 
galt  einigen  Forschern  als  Ursache  und  Entwickelungsmodus  von 
Doppelbildungen;  es  ist  die  Bigerminaltheorie,  mit  der  wir  es 
hier  zu  thun  haben.  —  Man  könnte  sich  etwa  denken,  der  Bildungs- 
dotter habe  sich  statt  an  einem  einzigen,  an  zwei  Orten  der  Ei- 

11* 
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oberflMche  concehtrirt.  Hiergegen  lassen  sieb  inehrere  Gründe  an- 
führen, unter  welchen  folgende  namhaft  za  machen  sind.  Die  Be- 
rücksichtigung der  bekannten  Doppelbildungen  des  Hühnchens  aus 
früher  Entwickelungszeit  ergiebt,  dass  jede  derselben  aus  einer  ein- 
zigen Gicatricula  sich  gebildet  hat.  An  die  Möglichkeit  eines 
später  hier  geschehenen  Zusammenflusses  zweier  Keimscheiben  zu 
denken  verhindert  die  Form  und  Ausbildung  aller  jener  Reim- 
scheiben, welche  eine  Doppelbildung  zeigen;  ebenso  sehr  die  Lage- 
rung zweier  Primitivstreifen  in  gegenseitiger  unmittelbarer  Nähe  und 
mehr  oder  weniger  paralleler  Anordnung,  weiche  eioige  Doppel- 
bildungen besitzen.  Beide  Embryen  liegen  in  allen  Fällen  inner- 
halb einer  einzigen  Area  pellucida  und  fehlt  eine  aus  der  Substanz 
zweier  Randwülste  gebildete  Zwischenwand.  Die  Gicatricula  des  ge- 
legten Hühnereies  lässt  die  Stelle  der  Embryonalanlage  bereits  deut- 
lich erkennen  und  es  lässt  sich  aus  vergleichend  entwickelungsge- 
scbichtlichen  Gründen  darthun,  dass  eine  solche  Keimscheibe,  welche 
eine  Doppelbildung  trägt,  zwei  jener  Embryonaianlagen  schon  als 
Gicatricula  besessen  haben  müsse!  Die  Grundlage  für  letztere  An- 
schauung kann  erst  im  Folgenden  gegeben  werden. 

Der  directe  Nachweis  einer  mehrfachen  Gicatricula  auf  einem 
Dotter  steht  auf  sehr  schwachen  Füssenr,  wie  selbst  diejenigen  zum 
Theil  zugeben,  welche  sie  gesehen  zu  haben  glauben.  Es  ist  netam- 
lich  nichts  leichter,  als  auf  der  Oberfläche  von  Eiern,  deren  Eiweiss- 
schichten  man  entfernt  hat,  grossere  oder  kleinere  rundliche,  mit- 
unter in  der  That  dem  äusseren  Anschein  nach  einer  kleinen  Gi- 
catricula ähnliche  Stellen  zu  sehen  und  werden  dieselben  insbesondere 
als  belle  Scheiben  deutlich  durch  Einlegung  solcher  Eier  in  ver- 
dünnte Ghromsäure.  Solche  konnte  ich  an  Enteneiern  gewiss  zu 
Dutzenden  wahrnehmen.  Sie  scheinen  in  Zusammenhang  zu  stehen 
mit  dem  Eindringen  von  Spermatozoiden.  Einige  solcher  Pseudo- 
Keimscbeiben  untersuchte  ich  auf  Schnitten.  Es  fehlte  der  fein- 
körnige Bildungsdotter  vollständig,  während  allerdings  der  weisse 
Dotter  in  kleineren  Kugeln  vorlag,  als  in  der  Umgebung. 

2)  Bezüglich  der  Frage  zweier  Areae  pellucidae  innerhalb  einer 
einzigen  Gicatricula  oder  Reimscheibe  des  Hühnchens  ist  nach  dem 
Vorausgehenden  vorerst  Nichts  mehr  zu  sagen.  Was  das  Vor- 
handensein zweier  Fruchthöfe  auf  der  Keimblase  der  Säugetfaiere 
betrifft,  so  pflegte  man  deren  Fruchthof  als  vollständig  homolog  mit 
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dem  sogen*  Fniohthof  des  Hflbncbens  zu  halten;  dies  ist  jedoch 
nJebt  d^  Fall  und  werden  bier  gewisse  Veradiiedenbeilen  zo  be» 
rücksicbtigen  sein.  BezdgUeb  eines  nnöglicben  Zusammenflusses 
zweier  ursprQnglieh  getrennt  angelegter  FruchtbMe  beim  Sttugethier 
werden  wir  jedoeb  aus  der  normalen  Anlage  des  einzelnen  Frncbl* 
bofs  einen  neuen  Gegenbeweis  ableiten  kOnnen.  Die  Anlage  eines 
normalen  Frucbtbofs  ist  keineswegs  eine  so  einfucbe  Erscheinung, 
dass,  wo  sie  einmal  beryortritt,  gleich  auch  eine  zweite  Anlage  als 
m5glicb  gedacht  werden  dOrfte.  In  dieser  Hinsicht  hat  man  sein 
Aogenmerk,  wie  es  seheint,  viel  zu  ausschliesslich  auf  das  HQbn- 
cheo  und  .das  Siugethier  gerichtet  Sobald  man  aber  rersochtf 
z.  B.  an  einem  anderen  der  bekanntesten  Eier,  z.  B.  an  einem 
Frosebei,  welches  tthnlich  dem  SXugetfaierei  totaler  Furchung  unter- 
worfen ist,  die  nöthigen  Gonstructionen  zu  machen,  wird  man  als- 
bald besser  gewahren,  dass  das  Ei  auch  für  die  zu  entscheidende 
Frage  als  ein  einheitlicher  Organismus  betrachtet  werden  mttsse. 
Wo  sollen  denn  auch  am  oder  im  Frosche!  die  beiden  getrennten 
Keime  liegen!  Und  doch  kommen  ja  bei  den  Batrachiem  gewisse 
Axenduplicitftten  gleichfalls  vor.  An  eine  Verwachsung  oder  Ver- 
schmelzung mit  ursprünglicher  Trennung  zweier  Keime  ist  aber  doch 
offenbar  wenigstens  bier  oic^t  zu  denken. 

3)  Ue1)er  die  NichtVereinigung  und  das  Selbsttndigwerden 
zweier  Hälften  einer  bilateral-symmetrischen  Anlage  wird  erst  spä- 
ter gehandelt  werden  kOnnen. 

4)  Die  Frage  zweier  Keimbläschen  führ  zwei  Embryonalaolagen 
ist  zu  Lösuogsversuchen  noch  nicht  reif.  Bedenkt  man,  welches 
Verhtltniss  gegenwilrtig  dem  KeimbKIschen  gegenüber  dem  Samen 
nach  den  besten  Beobachtungen  zugeschrieben  wird,  so  ist  mög- 
licherweise jener  Annahme  noch  eine  Zukunft  vorbehalten. 

5)  Der  unter  1—3  genannten  Bigerminal-,  Biareal-  und  Bila- 
teraltheorie steht  gegenüber  diejenige,  welche  die  Doppelbildungen 
ans  der  Tbeilung  einer  ursprünglich  einfachen  Anlage  hervorgehen 
lässt,  die  Theorie  der  Tbeilung  oder  Fission.  Sie  ist  in  mehre- 
ren Formen  aufgetreten,  welche  unter  sich  sehr  weit  aus  einander 
gehen,  zusammen  aber  die  meisten  Anhänger  zttblen*  Die  Annahme 
doppelter  Keimbläschen  Ist  nicht  nothwendig  mit  einer  ursprünglich 
biarealen  Entstehongsweise  der  Doppelbildungen  verknüpft,  sie  kOnAte 
auch  deri  durch  Tbeilung  vor  sieb  gehenden  angepasst  werden;  doch 
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liegt  hierfür  keine  Nothwendigkeit  voa*.  Im  Uebrigea  sehen  wir 
die  Theilungstheorie  auseinander  gehen  in  eine  Form,  weiehe  die 
Theilung  ableitet  als  eine  Folge  übermässigen  Wachsthums 
einer  einfachen  Anlage;  eben  dabin  gehört  die  hiervon  in  einiger 
Beziehung  etwas  abweichende  Form  der  Theilung  durch  Sprossuag. 
Als  eine  besondere  Form  der  Theilung  ist  auch  aufzufassen  die 
Annahme  der  Entstehung  eines  Embryo  innerhalb  eines  anderen 
durch  Zeugung.  Diesen  spontanen  Theilungsformen  steht  gegen- 
über die  durch  äusseren  Druck  bewirkte  Theilung.  Mit  ihrer 
Annahme  pflegt  verbunden  zu  sein  die  weitere  einer  Drehung  der 
auseinander  gedrängten  Anlagen.  Die  Zeit  der  Theilung  pflegt  bei 
allen  Formen  entweder  in  das  vor  oder  bald  nach  der  Furchung 
gelegene  Stadium  gesetzt  zu  werden.  Die  Theilung  wird  nur  selten 
für  so  tiefgreifend  angenommen ,  dass  selbst  die  Gontinuität  eines 
oder  zweier  Keimblätter  aufgehoben  wird.  Nicht  in  allen  Fällen 
jedoch  gilt  die  sich  tbeilende  Anlage  als  eine  ursprünglich  ein- 
fache, wenngleich  die  meisten  Annahmen  dahin  gehen;  auch  die- 
jenige Anschauung  tritt  hervor,  dass  eine,  anfänglich  einfach  schei- 
nende, wirklich  doppelte  Anlage  erst  mit  weiterem  Wachsthum  als 
dopt^elte  erkennbar  werde. 

Hat  man  sich  einmal  gegen  die  Möglichkeit  der  Entstehung  von 
Doppelbildungen  durch  Zusammenwachsen  getrennter  Anlagen  ent- 
schieden, so  wird  man  sich  nothwendig  der  Entstehung  durch  Thei- 
lung, sei  es  in  einer  der  bereits  angeführten  oder  in  einer  neuen 
Form,  anschUessen  müssen.  Es  bleibt  dabei  fraglich,  ob  man  eine 
blos  äusserlich,  erst  in  späteren  Stadien  bemerkbar  werdende,  inner- 
lich aber  von  Anfang  an  bestehende  Doppelheit  als  eine  wirkliche 
Theilung  bezeichnen  solle. 

Den  üblichen  Formen  der  Theilung  vermag  ich  mich  nun  nicht 
anzuscbliesaen ,  theils  aus  theoretischen,  theils  aus  Gründen  der 
Beobachtung. 

Untersucht  man  die  Grundlagen,  auf  welche  gestützt  man  nicht 
blos  das  befruchtete  Ei,  sondern  auch  den  bereits  regelmässig  ge- 
furchten Keim  bis  zum  Zeitpunkt  des  Auftretens  des  Primitiv- 
streifensr  sich  in  zwei  Tbeile  spalten  läset,  so  bezieben  sich  die- 
selben auf  Theilungserscheittungen  an  niederen  Thieren,  auf  Rege- 
nerationserscbdnnngen,  auf  physiologisches  Doppeltweiden  einfacher 
Substanzplatten  durch  Theilung,  im  Verlauf  der  normalen  Entwicke^ 
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luDg.  Nqd,  wenn  so  viele  und  acbttne  GHlode  tofgefUbrt  werdeo 
kOaoeD,  so  köaute  man  sich  niobl  geoug  wuudere,  dase  Doppel- 
bilduDgen  nicht  in  ungebeurer  Zahl  unseren  Blick  atttren,  aondero 
mehr  oder  weniger  docb  so  den  RarltXten  gebttren.  Man  wird 
gerne  geneigt  sein,  in  jenen  Gründen  Anknttpfungapankte  wabnu- 
nehmen,  welebe  die  Erscheinungen  der  Doppelbildung  an  bekanntere 
Gebiete  anzureiben  und  sie  uns  damit  zurecbtaulegen  verauchen. 
Die  Regenerationsvorgänge,  die  physiologische  Tbcilung  einer  Sub- 
stanzanbttufnng  im  Verlauf  der  normalen  Entwickeluog  sind  unter 
den  genannten  als  Beispiele  schon  von  vornherein  von  genngerer 
Tragweite,  als  das  Beispiel  der  spontanen  Theihing  niederer  Thiere* 
Der  Wirbelthierkeim ,  vor  oder  nach  der  Furcbung,  gilt  aber  hier 
als  ein  Mbniicb  einfaches  W^sen,  von  welchem  man  auch  tthnlicbe 
Tbeilungsvorgllnge  hier  und  da  einmal  erwarten  ktone;  so  lange 
er  in  so  einfachen  Formen  sich  darstelle,  müsse  ihm  die  Fttbigkeit 
der  spontanen  oder  dureh  äusseren  Eingriff  bewirkten  Tbeilung  so* 
gar  als  Lebenseigenscbaft  augeaproehen  werden. 

Bevor  jedoch  nicht  experimentell  der  direete  Beweis  der  Ent- 
stehung einer  Doppelbildung  durch  Spaltung  eines  höheren  Thier** 
keims  in  gesicherterer  Weise  gegeben  ist  als  gegienwärtig,  ist  jene 
Bezugnahme:  auf  die  Theilueg  niederer  Tbiere  nur  von  dem  Werthe 
eines  Scheingrundes,  wenn  wir  bedenken,  dass  jener  so  einfach 
Susserlicb  aussehende  befruchtetfi  Thierkeim  da^  Gestaltung^geseU 
seiner  Species  bereits  voUatändig  in  sieb  trägt,  ein  Individuum  dieser 
Species  in  dessen  frühester  Form  schon  darstellt  und  ohne  Dazwiacheur 
kunft  äusserer  Störung  in  Folge  seiner  materiellen  Aeordouog  die 
spätere,  fertige  Gestalt  erreichen  wird.  Dieser  Keim  hat  äus^erlicb 
einfache  Form  und  durchläuft  Formstadien  niederer  Tbiere,  abjBr  er 
bat  von  Anfang  dennoch  die  Kraft,  die  ihm  vermöge  sein^.  Species 
zakomo^  und  die  dieser  Kmaft  entsprechende  materielle  Anordnung. 
Dasjenige  Stadium,  in  welchem  er  sich  durch  Tbeilung  vermehren 
kann,  er»icht  er  aber  erst  zur  Zeit  der  Reife,  nicht  scsbon  zur 
Zeit  der  höchsten  Unreife;  und  sein  Wachsthum  dient  dazu,  jene 
Zeit  der  Reife  allmählich  herbeizuführen.  Wohl  ist  vor  oder  un- 
mittelbar  nach  der  Furcbung  die  Zellendifferenzirung  noch  auf  einer 
niederen,  ja  der  niedersten  Stufe,  aber  der  Kräfteplan  ist  ofl)enbar 
sehoo  gemacht  und  im  Beginn  des  Vollzuges  und  alle  Anordnungen 
sind  getroffen,  so  dass  im  Keim  gerade  diejenige  Zellentheilung 


156 

und  ZelledTergrösseruBg  eintreten  muss,  welche  das  schliess- 
liche  Ziel,  die  fertige  Form  erreicht.  Dies  ist  das  alte,  einfache 
Gestaltungsgesetz  Pander's,  auf  welches  später  noch  zurUekzo- 
kommen  ist,  insbesondere  deshalb,  weil  damals  die  phylogenetische 
Unterlage  noch  nicht  geschaffen  war. 

Glaubt  man  nun,  die  durch  die  Befruchtung  bereits  getroffenen 
materiellen  Dispositionen  innerhalb  des  Reims  willkürlich  ausein- 
anderreissen,  an  diese  oder  jene  Stelle  setzen,  dabin  und  dorthin 
verschieben,  in  zwei  Tbeile  zerschneiden  zu  können,  mit  dem  Er- 
folg, ein  doppeltes  Individuum  zu  schaffen?  Dies  dtlrfte  so  wenig 
gelingen,  als  durch  Zerscbneidung  einer  Uhr  deren  zwei  hergestellt 
werden  kOnnen.  Aucb  spontane  Theilung,  ebensowenig  wie  durch 
äussere  Einwirkung  beabsichtigte,  wird  durch  etwaiges  stärkeres 
Wachstbüm  nicht  hervorgerufen  werden  kennen,  aus  denselben 
Gründen.  Spontane  Theilung  wird  aber  eintreten  müssen,  wenn 
die  Disposition  der  Materie  entweder  durch  den  Act  der  Befruch-» 
tung  doppelt  getroffen  wurde,  oder,  was  wahrscheinlicher,  wenn  das 
noch  unbefruchtete  Ei  bereits  die  doppelte  Anlage,  den  doppelten 
Rräfteplan  der  Materie  enthält,  oder  überhaupt  den  mehrfachen. 

'Wenn  man  beliebig  die  Massenanordnung,  sei  es  vor  oder 
Während  -der  regelmässigen  Furchung,  verschieben  und  tbeilen  zu 
können  glaubt,  so  ist  zu  fragen,  wo  denn  überhaupt  die  Kräfte 
noch  liegen  sollen,  welche  den  Keim  in  die  Gestalt  des  fertigen 
Ihdivfduums  überführen,  welche  also  den  Ablauf  der  Zellveirmehrung 
und  Zellvergrösserung  beherrschen  sollen,  wenn  sie  nicht  in  der 
befruchteten  Eizelle  und  in  deren  ungestörter  materieller  Anordnung 
liegen?  Wir  kennen  aber  der  Beispiele  genug,  in  welchen  schon 
die  erslen-Furchungskugeln  selbst  äusserlicb  von  einander  verschie- 
den sind! 

Die  zu  fordernde  Anordnung  der  Eibestandtheile  braucht  in- 
dessen freilich  keine  solche  zu  siein,  dass  man  geradezu  an  eine 
andere  Art  von  Präformation  zu  denken  genötbigt  wäre.  Bestimmte 
AdOfc*dnungen  müssen  dagegen  zweifellos  getroffen  sein,  wenn  wir 
sie  auch  mit  unseren  gegenwärtigen  Hülfsmitteln  noch  nicht  wahr- 
nehmen können. 

'  Ih  dieser  Hinsicht  ist  es  vielleicht  nicht  ohne  Werlb,  auf  die 
AuSführungeh  eines  Denkers  zu  verweisen,  welchem  man  ebenso- 
wefnig  logische  Schulung  absprechen  >  wird,  als  er  auch  in  den  pby- 
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siologfsdies  WisMBsehafteo  einen  angesehenen  Rang  einnimmt.  Er 
kennt  zwar  nicht  den  damals  schon  langst  vorhandenen  Versuch« 
die  spBtere  Gestalt  eines  Thiers  ans  dem  Mechanismus  des  Keim* 
wachstbams  abzuleiten,  an  welchem  man  Mos  aus  dem  Grunde  fast 
allgemein  voHlbergegangen  war,  weil  seine  Sätze  gar  so  einfach 
lauteten:  aber  sein  Urtheil  ist  dennoch  in  mehrerer  Beziehung  zu- 
trefteod  und  bertteksichtigungswertb.  ,,Man  bat  die  Annahme^,  sagt 
Lotze^),  ,,dass  in  dem  Keime  bereits  jene  bestimmte  Disposition 
der  Massen  und  Kräfte  yorbanden  sei,  die  später  nach  blos  mecha* 
niscben  Gesetzen  die  yollendete  Gestalt  als  Resultat  benwrtriebe, 
dadurch  zu  widerlegen  gesucht,  dass  man  auf  die  Einfachheit  des 
Reimbiasdiens  und  der  ttbrigen  Bitheile  aufmerksam  macble.  Dieser 
Einwurf  bedeutet  indessen  wenig.  Auch  durch  einen  Krystall,  den 
wir  auf  den  Objectträger  legen,  sehen  wir  hindurch  und  werden 
Dicbts  TOD  allen  den  doch  factisch  stattfindenden  inneren  Verhält« 
ttiflsen  gewahr,  welche  den  regelmässigen  Durchgang  der  Blätter  be- 
gründen, welche  die  eigenthfimliehen  Verbältnisse  gegen  das  Licht 
und  die  Erwärmung,  die  verschiedenen  Spannungsgrade  in  ver- 
schiedenen Richtungen  bedingen.  —  Ueberdies  aber  macht  man 
sich  wohl  eine  Obertnebene  Vorstellung  von  dem  Detail  jener  Dis- 
positionen^ üe  wir  im  Keime  voraussetzen.  Zwar  die  Anaiebt  ist 
längst  verschwunden,  als  lägen  in  ihm  die  ausgearbeiteten  Miniatur^ 
bilder  ^er  zukOnftigen  Güedw,  aber  noch  immer  glaubt  man  eine 
unerracssHefae  Anzahl  primitiver  Molecflle  in  hiebst  verwickelten 
VeiMhnissen  voraussetzen  zu  müssen.  Diese  Annahme  scheint  mir 
unnäthig.  Wir  wissen ,  dass  schon  die  relativen  Bahnen  der  Gen- 
tralbewegungeo  von  nur  drei  Körpern  eine  so  ausserordentüche 
MannichfaHigkeit  der  Verhältnisse  liefern,  dass  sie  bis  jetzt  auf  keinen 
aUgemeinen  matbematieehen  Ausdruck  zurückgefflhrt  werden  können. 
WOssten  wir  das  Problem  der  drei  Körper  für  den  Fall  einer  Wir- 
kung in  der  BerOhrang  zu  construiren,  wo  ohnehin  noch,  wie  im 
Reime,  leicht  zersetzbare  Substanzen  unter  dem  Einflüsse  eines 
Imponderabile,  der  Wärme,  gegeneinander  operiren  und  in  jedem 
Augenblicke  durch  chemische  Affinitäten  eine  neue  unberechenbare 
Anzahl  resttltirender  Wirkungen  hervorbringen  können,  so  würden 
wir  zugestehen  müssen,  dass  in  dem  Keim  keineswegs  ein  wundei^ 

*)  Lotie,  Leben,  Lebenskraft.    R.  Wagner *8  Handworterbachder  Pbyiiologito. 
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bares  Detail  zu  existiren  breudit,  sondera  nor  asige  Vfemg^  Tfaeile 
mit  emfacben  bestimmten  Verhflhdissefi  und  dass  ein  sofadies  Pria- 
eip  der  allermaniiicbfaitigsten  gesetamttssigea  EntwickeluAg  wobt 
föbig  sei."" 

Dies  bezieht  sieb,  wie  mao  sieht,  auf  den  niditgeriirebteii 
Reim.  Was  aber  den  gefurehtea  Keim  betriflft,  so  dttnkt  es  micb, 
dass,  wer  je  eiomal  den  leicht  zu  beobtiebtendeii' Ablauf  regel- 
mässiger Furcbang  am  Froscbei  genauer  Verfolgt  bat,  von  dem  Ge- 
danken zurückkommen  müsse,  selbst  naeh  der  Farehuiig  noch  JWnne 
aus  einem  einfiich  angelegten  Keim  eine  Doppelbüdang  sich  en^ 
wickeln  1 

6)  Die  von  LerebouUet  aus  Beobachtungen  am  üeebt  abge* 
leitete  Entstehangsweise  der  Mebrfacbbildungen  dieses  Thiers  bildet 
wiederum  eine  besondere  Form  der  Tbeilung. und.  zugleich  eise  oe- 
wisse  Deobaehtangsgrundläge  für  die  kurzwzuvor  gemachten  Aus- 
fi|hruDgen«  Ueber  das  Verbftltoiss  dieser  Tbeilungsform.  zu  den  be* 
rehs  betk'acbteten  wird  an  späterer  Stellte  esst  ^u  beriehten  sein. 
Hier  sei  nur  kurz  erwltant,  dass  sie  das  Richtige  triffi'und  dMs 
dieselbe  Form  der  Entstebtuig  der  DoppelbiMungeni.bd  alleU'  Wfarbel- 
tbieren  wiederkehrt  und  ausschliesslieh  vodKömmt;  so.  dass«  keine 
anderen  Formen  neben  ihr  Platz  haben.  /.'Sie  kann^dfe  form  der 
Radiation  genannt  werden.  / 

Vorerst  ist  es  hier  nur  geboten,  gewisse  einzelne  Angaben  von 
LerebouUet  in  Betrachtung  zu  ziehen.  .Es  wurde  sehon  oben 
hervorgehoben,  dass  dieser  Eorsoher  den  Randwulst/des  Knoebon- 
fisch -Keimes  zur  Embryonatablage  in  genetische '^Bezit^buDg .  sMzt 
Er  nennt  ihn  deshalb  Bourratot  embryog^e.  Doch  IsSsit  er  den 
zur  Embryonalanlage  gewordenen  Theii^des  RahdwulstoB:  selbständig 
und  rasch  weiterwachsen,  ohne  fernere  Beanspruchung  des  .Rand* 
Wulstes,  ausg^ommen  den  sich  zürn  Verschluss  deis  -Dotterloolies 
anschickenden  Randwulslring,  aus  welchem  seiner  Annahme  zufiplge 
der  Schwanz  des  Fiscbes  henrorwäcbst  Denselben  'Wa<^8th«HBfi<^ 
modus  erkennt  er  auch  bei  den  Doppdhüdttnged,  also  tBijemn 
FäUen,  in  welchen  der  Randwulst  statt  einer  einzigen  eine  doppelte 
Embryonalanlage  bervorlreibt.  Dar  RandwuM  bat  hienrberi,  Idbge* 
sehen  von  seiner  ferneren  Bedeutung,  als  ScbwailBasiiag&.tkeina  zu« 
nächst  hervortretende  Wichtigkeit,  als  dass  er  eine  hintere  Verbin- 
dung zwischen  beiden  Embryonalaniagen-AairatfiilU.  .     '  . 
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Aaf  eine  elnsige  Aoenahaie  ist  mdeesen  Lereboullet  selbst 
aafmerksam  geworden;  sie  betrifl  die  von  Oellaeber  spiler  so» 
genanoten  Mesodidyiiii,  welebe  er  als  Doppelbildungen  mit  einbcbenl 
Kopf  und  Scbweif  und  doppeltem  KOrper  besebrieben  bat  und 
weiehe  in  Sbnlicber  Weise,  docb  nacb  genauerer  Untersuobong,  von 
Oellaeber  besebrieben  worden  sind.  Docb  glaubt  Lereboullet, 
daiB  in  FSUen,  in  weloben  die  Embryooalanlage  nicbt  weiter  iu  die 
LSflge  wa^cbse,  nuomebr  der  Randwulst  die  Rolle  übernebme,  den 
Qbrigen  K5rper  au  bilden  und  awar  in  der  Weise,  dass  die  beiden 
das  Dolterlocb  nmfassenden  Scbenkel  des  Randwulstes  nicbt  zur 
Vereinigung  gelangen,  aber  Urwirbel  anlegen  u.  s.  f.  Dies  wllre 
offenbar  eine  sebr  seilsame  Eigenscbaft  des  Randwulstes,  für  eine 
zurflekbleibende  Embryonalanlage  Tieariirend  einzutreten:  Urwirbel 
aa  entwickeln,  wlbrend  die  {^bryonalanlage  niebt  weiterwächst. 
Oellaeber  bingegen  geht  diesem  Umstand  von  vornherein  dadurch 
aus  dem  Wege,  dass  er  die  Yon  Lereboullet  als  RandwulSt- 
scbenkel  gedeuteten  Substanzbogen  nicht  als  dem  Randwulst  ange- 
b&fig  aoflisst,  sondern  als  der  Embryonalanlage  angebörig:  durch 
von  unten  andrSngende  Dottermasse  aber  seien  die  beiden  bilate* 
raten  Embryonalbftlften,  welche  früher  miteinander  veri>unden  waren, 
aoselDandergetrieben  ond  zur  selbständigen,  weitgehenden  Ergänzung 
der  fehlenden  Leibesbilften  veranlasst  worden.  Oellaeber  hat 
die  betreffenden  Veebältnisse  ah  Querschnitten  stndfrt  und  AbbiK 
düngen  geliefert;  es  war  Jederseits  ein  Bledullarrohr,  eine  Chorda, 
eine  Darmanlage  vorbanden. 

In  diesen  Wahrnehmungen  kOiinte  man  vi^leicht  eine  Bestt*- 
tigung  erbttcken  lUr  die  Theorie  Meckel's  und  Reichert's,  dass 
Dq^pelbildungen  bervorgehen  aus  dem  Selfoständigwerden  der  den 
normalen  Embryo  zusammoasetzenden  bilateralen  Hälften.  Dies 
könnte  aber  nach  Lerel>oullet's  übrigen  Beobachtungen  nur  aus^- 
oahmsweise  der  Fall  sein ;  die  Regel  war^  dass  ächte  Doppelbildungen 
bei  den  Knochenfisoben  auf  anderem,  dem  schon  geffannten  Wege 
sich  bilden.  Dass  Urwirbel«-,  Gbordabüdung  u.  s.  w.  an  dem  von 
Lerei^oiillet  als  Randwul^,  von  Oellaeber  als  Embryonalbälflen 
angesprochenen  Substanzbezirk  stattbat,  ist  demnach  nicht  zu  be- 
zweifeln tfnd  nur  die  Frage,  ob  jener  Substanzbezirk  auf  die  eine 
oder  andere  Weise  auflsefassl  werden  müsse.  Es  ei^gidM  sieh  nun 
aus  dieb  vorliegenden  Thatsacben  bis  zur  Attgenscheinifchkeit,  dass 
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beide  Auffassungen  in  gewisser  Beziehung  Recbt  taiA>en,  -  indem  jener 
Substamzbezirk  Randwulst  und  Embryonalanlage  zugleicli  darstellt 
In  LerebouUei's  PäUen  der  Mesodidyoii  sin4  b^de  Randwulst- 
baiften  noch  nieht  zur  Eoabryonalanlage  zusanunengetreteii ,  in  den 
meisten  Oellacher'sehen  FSIlen  aber  ist  dies  sebon  gesebeben 
und  der  Randwulst  bereits  zur  Embryonalanlage  geworden;  die 
Vereinigung  beider  Hälften  war  aber  so  spit  gesebeben ,  dass  jede 
Httlfte  selbständig  und  entfernt  von  der  anderen  sieh  fortbildete, 
ohne  übrigens  in  irgend  einem  Falle  die  normale  Besebafflenbeit 
eines  ganzen  Embryo  zu  erreiebeo:  Uaberall  sind  es  nur  seq  einem 
gewissen  Abscbluss  gebraehte  Htlfien,  in  Folge  einer  Art  von  Bei- 
lungsprozess  zu  Stande  gekommen,  und  daH  es  gar  nicht  Wunder 
nehmen,  einen  geschlossenen  Darmv  ein  ebefli  solches  verkümmertes 
Medullarrobr  und  eine  dünne  Chorda  zu  erblicken:  wir  haben  es 
kurz  bei  den  Mesodidymis  nur  mit  HalbzwUUnge»,  nicht  mit  Doppel- 
bildungen, sondern  mit  Hemmungsbildutigen  zu  thdh.      j 

Nieht  blos  die  ^Embryonalanlage^  und  der  Schwanz  des  Fisches 
entwickelt  sich  aus  dem  Randwulst,  sondern  der  letztere  biMet  durch 
allmähliches  Aneinanderlegen  setner  Hälften  normaliier  die  ganze 
Embryonalanlago,  eine  Auffassung,  für  die  gerade  In  den  Mesodi- 
dymis der  directe  Beweis  vorliegt.  '  Sie  kommt  ttberein  mit  den  von 
Kopf  fer  und  W.  His  über  die  normale  Entwickeluag  vonKnochen- 
fischen  gemachten  Erfahrungen..  Wird  die  Vereinigung  gebindert, 
so  naioht  jede  HälAe  die  ihr  zukommende. Bahn  durch. 

Es  ergiebt  sich  aus  diesem  Verhalten  aber  weiterbio>  t  dass, 
wann,  jene  Ausnabme  von  der  gewIUinlicben  Art  der  Doppelbil- 
dungen nicht  mehr  besteht,  nur  mehr  die  letztere  Geltong  bat 
und  einheitlich  zu  beurtiieilen  sein  wiid,  was  die  Fiacbe  betrifft 

7)  Ueber  die  morphologische  Bedewtong  der  Mehrfachbildungen 
haben  sich  nur  wenige  Beobachter  ausgesprochen.  Es  sind  hier 
drei  Auffhasmigen  zu  Tage  getreten: 

a)  Do^^pelbildttngen   sind  ein   nicht  geluiigener  Versuch    der 
Natur  zu  vollkommenen  Zwillingen. 

b)  ^e   sind   ein    nicht   gelungener   Versuch   der  ^Herstellung 
eines  einheitlichen  Individuums. 

c)  Sie  sind  zu  beurtbeilen  als  Geschöpfe  eigener  Art 

Vor  Allem  ist  es  nunmehr  geboten,  das  der  späteren  Beur* 
iheilußg  vorliegende  entwiekelungsgescbicbtücbe  Material  an  Doppel- 
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büdUDgen  frOber  BolwitfkelaffgsslufeD,  soweit  es  bis  jetzt  .bekannt 
geworden  ist,  nebst  den  ans  eigener  Beobaebtuog  bfnzuzuRlgenden 
FUlen,  genauer  in  das  Auge  au  fassen.  Aeliere  Eotwickeluugs- 
stufen,  so  werthvoll  in  anderer  Beaiebung,  erscheinen  (ttr  die  uns 
zunScbst  bescbäfUgenden  Fragen  von  geringerer  Bedeutung. 

IL    Zusammenstellung  bekannter  und  neuerer   Doppel- 
bildungen frUber  Eotwickelungsstufen. 

« 

Wir  kennen  Mebrfacbbildungen  embryonaler  Entwickelongsstafen 
Ton  Knorpel-  und  besonders  von  Rnocbenflscben,  von  Amphibien 
und  VOgeln.  Von  S&ugethier- Doppelbildungen  liegen  aus  früher 
Entwickelungszeit  keine  Beobachtungen  vor.  Ein  Theil  der  zu  er- 
wähnenden Falle  ist  bereits  früher  kurz  berührt  worden. 

Was  die  Knorpelfische  betrifft,  so  bildet  Isidore  Geoffroy 
St  Htlaire  einen  jungen  Hai  mit  getheiltem  Kopfe  ab,  dessen  er 
im  Texte  seiner  Teratologie  kurz  erwähnt. 

Jussieu')  zeigte  der  Pariser  Aeademie  zwei  kleine  Fische  vor, 
die  wohlgebildet,  aber  am  Bauch  verbunden  waren. 

Barclay')  t>esa8S  einen  neugebornen  Hai,  welcher  vom  Kopf 
bis  zum  Nabel  getheiit  war.     Vom  Hunter'schen  doppelköpfigen  Hai 
wird  als  gewiss  angenommen,  dass  er  ein  Embryo  war. 
Knochenfische. 

Rathke*)  traf  bei  seiner  Untersuchung  der  Entwickelung  des 
Blennitts  viviparus  nur  eine  einzige  Doppelbildung.  Die  Doppel« 
bildong  bestand  aus  zwei  regelmassig  gebildeten,  aber  ungleich 
grossen  Embryonen.  Bios  der  grossere  Embryo  hatte  Dotter-  und 
Nabelsack,  dem  anderen  fehlte  ein  solcher  und  fand  sich  bios  ein 
dünner,  beinahe  1  Linie  langer  Strang  vor,  der  auf  der  Grenze  der 
hinteren  und  vorderen  Wand  des  Nabelsackes  des  grösseren  in 
diesen  Sack  überging.  Rathke  bekam  die  Missgeburt  erst  zu 
sehen,  als  sie  über  Jahr  und  Tag  im  Weingeist  gelegen  hatte.  Von 
dem  Inhalt  des  Stranges,  ob  ein  venöses  und  arterielles  Gefiiss, 
konnte  er  sich  nicht  mehr  gehörig  überzeugen. 

Baer^)  macht  aufmerksam  auf  die  Beobachtungen  des  Lieutenant 

^)  Jassieo,  Histoire  de  TAcad.  roy.  des  sc.  1754. 

*)  Radolphi  Collect. 

*)  Ratbke,  Eotwickelang  des  Blennias  TivipariM.    $47.    S.  61. 

*)  Baer,  ll^molras  de  TAcad.  imp.  de  St.  Petersboarg  1S45. 
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Jacobi^  welcher  schon  im  Jahre  1765  kCtfwtUcbe  BeflruiditiMlg«« 
versuche  mit  Forelten  und  Lachsen  anstellte  und  DoppelblldungeD 
besehreibt;  er  glaubte  sogar  dieselben  kttnstlieh  veranlassen  zu 
klhinen.  Jacobi  giebt  unter  Andisrem  an,  dass  die  meisteii  Doppel- 
fische sich  einander  gegenüber  liegen,  andere  nebeneinander  auf 
der  Dotterkugel. 

Baer  selbst  hatte  Gelegenheit  zwei  Doppelbildoogen  Ton  Perca  fluviatilii 
lebend  za  beobachten.  Das  eine  Fischchen  hatte  2  Kopfe  und  Halse,  welche  im 
Winkel  ¥on  60*  ans  einer  einfachen  Wirbeisaale  berrorgingdo.  Hlnt^  der  Bifor- 
cation  war  die  Chorda  einfach  nnd  nicht  breiter  als  gewqbnlich.  Der  Rucken  war 
geschlossen.  Die  Aagen  hatten  noch  kein  Pigment,  Ohrblflschen  fehltea  noch» 
ürwirbel  waren  am  vorderen  Rampftheil  deutlich.  Der  Schwanz  hob  sich  schon 
deutlich  vom  Ei  ab.  Am  folgenden  Tage  waren  sich  beide  Kopfe  etwas  nSher  ge- 
ruckt, die  medialen  Augen  schienen  sich  einander  zu  berühren.  Die  Gabelang  der 
WirbeisSule  war  jedoch  keineswegs  weiter  hioaof*  noch  weiter  hinabgerOekt 

Beim  zweiten  Duppelfischohea  ging  die  Spaltung  bis  über  die  Mitte  ^»  Leibes. 
Beide  Vorderleiber  lagen  im  Winkel  yon  etwa  110^  auseinander.  Der  linke  Kppf  war 
weniger  breit  und  Hess  keine  Augen  erkennen,  die  am  rechten  Kopf  deutlich  waren. 
Am  folgenden  Tage  waren  rechterseits  die  Augen  deutlich  abgegrenzt  und  die  Ohren 
kenntlich,  welche  letztere  am  linken  Kopfe  noch  fehlten.  Für  beide  Doppelbildungen 
waren  seit  der  Befruchtung  bis  zur  ersten  Beobachtung  etwa  %^  Tage  verfloBsen. 
Die  erste  entspricht  einem  Hühnchen  von  30,  die.  zweite  einem  solchen  von  28 
bis  30  Stunden.    Es  sind  Abbildungen  beigegeben. 

Valentin')  giebt  die  erste,  mit  zahlreichen  Abbiidcmgen  ver- 
sehene, am  Lebenden  beobachtete  Entwickelungsgeschichtq  einer 
vorderen  Doppelbildung  vom  Hecht,  bei  welcher  die  eine  Embryonal- 
anlage  immer  mehr  erstarkte,  die  andere  schliesslich  als  Parasit  am 
Vorderleib  des  stärkeren  Körpers  haftete.  Die  Beobachtungsdauer 
erstreckte  sich  .vom  5.  bis  zum  13.  Tage.  Sehr  deutlich  tritt  an 
beiden  Embryonen  die  Grösse  der  Anlage  der  Vorderkörper,  die 
Kleinheit  des  ursprünglichen  gemeinsamen  Körpertbeils  und  dessen 
späteres  bedeutendes  Wacbsthum  zu  Tage. 

Lereboullet')  unterwarf  die  Missbildungen  des  Hechteies 
planmSssiger  Bearbeitung.  Er  beschreibt  zugleich  die  frühesten 
bisher  bekannten  Entwickelungsstadien  von  Mehrfachbildungen.  Eine 
grössere  Zahl  derselben  konnte  während  längerer  Lebensdauer 
beobachtet  werden.     Zahlreiche  Abbildungen  erläutern  die  Beschrei- 

1)  Valentin,  Archi?  für  physiologische  Heilkunde  1851. 

*)  Lereboollet,  Annales  des  sc.  nat.    IV.  S^ie,  Zoologie  i8$3. 
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bang:  Die  wiehtlgstea  PttUe  kabe  ich  auf  Tafel  VI  Fig.  1  —6 
wiedergegeben  und  lasse  von  mehreren  einen  aosfübrlicheren  Anszug 
der  Beschreibung  folgen,  soweit  diese  das  TbatsMchlicfae  betrifft. 

t.  Baobachtoog  (Figf.  1).  80  'StnodM  oaeb  känstlieher  IMhiebtiing.  0er 
TreDDirogswinfcel  der  Körper  betrigt  fast  ISO^*.  Der  kleine  gemeioiaae  KörpertbeU 
zeigt  oocb  keine  Urwirtel;  die  Aogenblaten  haben  die  gew5hn]icbe  Form. 

96  Standen  n.  B.  beben  die  Urwirbel  binten  eich  gebildet  and  gehen  die  in- 
neren Drwittel  beider  R5rper  nnanterbroeben  ineinander  fiber;  aie  haben  sieh 
9  Stunden  spiter  der  Qnere  nach  Terkörzt  Am  Ende  des  S.  Tages  zeigen  beide 
Embryonen  eine  gegenseitige  Annfibemng,  welche  am  7.  Tage  anniört  betrachtlicher 
zn  werden.  Am  9.  Tage  sohlfipfen  aie  ans,  Bancb  gegen  Banch  gestellt»  nnd  sterben 
3  Tage  darant 

2.  Beobacbtnng.  9S  Stunden  nach  der  Befrocbtnng.  Die  Embryonen  hingen 
hinten  mtt  einem  gemeinsamen  Rorpertbeil  in  einer  Ausdebnong  fon  nnr  0,35  Mm. 
zusammen;  das  Dotterloch  ist  bereits  geschlossen.  Die  Rückenforche  geht  rfick- 
wärts  fon  einem  auf  den  anderen  Embryo  Ober,  die  Gegend  des  Dotterloehes  be- 
grenzend. Beide  Embryonen  fassen  nngefthr  ^  der  Eip^npherie  zwischen  eich;  der 
Winkel  Ist  also  kleiner  als  im  forbergebenden  Fiill. 

Am  Ende  des  6.  Tages  hatte  die  gemeinsame  Portion  die  Lfinge  von  6  Mm. 
erreicht;  sie  zeigt  noch  in  einer  ansehnlichen  Strecke  zwei  Chorden.  Am  folgenden 
Tage  haben  sich  die  Körper  genähert.  Am  8.  Tage  erscheint  der  Schwanz  TerlSn- 
gert  nnd  dentlich  zweilappig.  Im  Vereinigangswinkel  beider  KSrper  durchkreozen 
sich  die  Huskelböndel  der  ürwlrbel.     Am  14.  Tage  trat  der  Tod  ein. 

20.  Beobachtung  (Fig.  2).  53  Stunden  nach  der  Befrucbtuog.  Vom  Raodwulst 
gehen  2  dreieckige  Embryonalanlagen  aus,  die  an  ihrer  Basis  mit  einander  zusam- 
menbflngen.    Jede  zeigt  eine  mittlere  helle  Linie,  die  erste  Spur  der  Rdckenfurche. 

Id  der  69.  Stunde  zeigt  sich  der  Embryo  verlSngert  und  nimmt  einen  ganzen 
Meridian  des  Eies  ein.  Der  Körper  ist  einfach,  Ifiuft  aber  nach  vorn  in  2  einander 
ähnliche,  divergirende  Kopftheile  aus.  Der  gemeinsame  Körpertheil  besitzt  zwei 
Parallelfurcben ,  die  sich  hinten  einander  oShern.  Von  3  Drwlrbelreiben  liegt  die 
mittlere  zwischen  beiden  Furchen.  Jeder  Kopf  hat  2  Aogeoblasen.  Am  6.  Tage 
liegen  die  Köpfe  einander  so  nahe,  dass  die  Aogenblaseo  sich  berühren.  Am  12 
Tage  sind  beide  Köpfe  miteinander  verschmolzen  und  scheint  bei  oberer  Betrach- 
tung nur  ein  einziger  Kopf  vorzuliegen.  Bei  unterer  Betrachtung  aber  sind  die  4 
Augen  noch  zu  erkennen.  Die  inneren  Geruchsgröbcben  sind  verschwunden.  Tod 
am  13.  Tage, 

21.  Beobaehtnng.    54  Standen  nach  der  Befruchtung  (Fig.  4). 

Daa  £1  besitzt  eine  einfache  Embryonalanlage,  welche  besonders  vom  sich  ver- 
breitert nnd  in  2  ungleiche  Lappen  aaslauft.  Zwei  Parallelforchen  nehmen  fast  die 
ganze  Lange  der: Embryonalanlage  ein,  geben  hinten,  schlingenförmig  ineinander  über 
nnd  eratrecken  sich,  vom  attseinanderweichend ,  bis  zum  Ursprung  beider  Lappen. 
Bei  weiterer  Entwickelnng  (7S.  Stande)  ergiebt  sich,  dass  zwai^  ein  zweiköpfiger 
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Embryo  Torliegt,  dass  jedoch  der  eine  Kopf  Dur  radimeotlr  eicli  anlegt^    ^  wird 
zu  eioem  Knoten  mit  einem  Auge. 

22.  Beobachtung.     56  Stunden  nach  der  Befruchtung  (Fig.  3). 

Das  Dotterloch  noch  nicht  geechlossen.  Der  Randwulst  trSgt  2  Embryoaal- 
anlagen ungleicher  Groaae.  Diie  linksaeitige  beaitzt  keine  Buckenfurcbe,  auch  die 
der  rechten  Anlage  iit  unbestimmt.  In  der  79.  Stunde  erkennt  man  einen  ein- 
fachen Korper  mit  2  ungleichen  Köpfen,  von  welchen  der  linke  einem  Knoten  ähn- 
lich. Es  ist  nui  eine  RQckeaforche,  nur  eine  Chorda  vorhanden.  Der  Knoten 
reducirt  sich  immer  mehr  und  gelangt  allmählich  in  die  Nähender  Aogan  dea  Haoptr 
embryo.     Tod  am  11.  Tage. 

46.  Beobachtung.     Mitte  des  5.  Tages  (Fig.  5). 

Der  Embryo  besitzt  einen  doppelten  Körper,  dessen  beide  Theiie  fast  nach 
entgegengesetzten  Richtungen  auseinanderweichen.  Der  rechtsseitige  Körper,  in  aeiner 
hinteren  Hälfte  einfach,  theilt  sich  nach  vorn  in  2  fast  gleiche  Hälften;  die  eine 
begrenzt  mit  einem  2  Augenblasen  tragenden  Kopf,  die  andere  mit  einem  bimfifr- 
migen  Knoten.  Der  linke  Körper  trägt  einen  normalen  Kopf.  Der  Schwanz  ist 
lang,  zurQckgebogen  auf  den  gemeinsamen  Körpertheil,  welcher  deutliche  Urwirbel- 
gliederung  zeigt. 

Am  Ende  des  8.  Tages  waren  beide  Körper  verkürzt.  Der  linke  hatte  nor- 
male Form.  Der  rechts  gelegene  Doppelkörper  war  auf  di«  Ausbildongsstufe  seines 
linken  Nachbars  gelangt.  Aber  nur  ein  Kopf  des  rechtsseitigen  Embryo  hatte  sich 
normal  gebildet,  der  andere  Kopf  zeigte  nur  ein  Auge.  Zwei  Herzen,  die  unab- 
hängig von  einander  schlugen.  Der  Embryo  lebte  noch  einige  Tage,  aber  mit 
äusserster  Schwäche,  ohne  filutkörper.  Das  reichliche  Pigment  hinderte  die  ge- 
nauere innere  Untersuchung. 

Bei  dieser  Anomalie,  bemerkt  Lereboullet,  hatte  der  Randwnlst  zwei  Em- 
bryonalanlageo  liefern  müssen:  die  eine,  in  Form  eines  Röckers,  welcher  sich  später 
in  einen  Streifen  verlängerte,  hat  den  linken  normalen  Embryo  gebildet;  der  an- 
dere, in  Form  eines  zweigelappten  Substanzstreifens,  gab  dem  zweiköpfigen  Körper 
den  Ursprung. 

48.  Beobachtung.    Am  6.  Tage  nach  der  Befruchtung  (Fig.  6). 

Der  Blastodermriog  ist  sehr  breit  und  von  elliptischer  Form.  Seine  beiden 
Arme  sind,  rechterseits  weniger  deutlich,  in  Urwirbel  gegliedert.  Der  Raum  zwi- 
schen beiden  Armen  ist  von  feiograoulirter  Masse  eingenommen.  Nach  hinten  ver- 
lieren sich  beide  Arme  allmählich  in  derselben  Hasse  und  umfassen  den  Reat  des 
Dotterlocbes.  An  der  medialen  Seite  der  Urwirbel  verläuft  die  Chorda  jederaeits. 
Der  eigentliche  Embryonalkörper  (nach  Lereboullet)  ist  reducirt  auf  den  Kopf- 
theil.  L.  bemerkt  selbst,  dass,  wenn  beide  Arme  sich  genähert  hätten,  sie  den 
embryonalen  Körper  erzeugt  haben  worden.  Stf  erreichten  sich  jedoch  nicht  bei 
weiterem  Wachsthum.  Der  Embryo  starb  bald  nach  dem  8.  Tage.  L.  glaubt  ein 
doppeltes  Herz  und  doppelte  Labyrintbanlagen  wahrgenommen  zu  haben;  doch 
schienen  die  ungewöhnlichen  etwas  hinter  und  auswärts  von  den  nomalea, 
kleiner  und  verschwanden  in  anderen  Fällen.  Ihre  Dentang  ala  Ohrbläaciita  inrd 
mit  Recht  von  Oell acher  bezweifelt. 
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Zu  loUierer  Form  der  MissbildungeD  gehOreo  die  toa  "Oei- 
lacber^)  am  Saibling  beschriebenen  Mesodidymi,  Ober  welche 
bereits  frtther  berichtet  wurde.  — 


Die  von  mir  selbst  beobachteten  Fisch-Doppelbildungen  betreffen 
Anadidymi  der  Foreile  mit  verschieden  weitgebender  Spaltung. 
Sie  erscheinen  nicht  sowohl  deshalb  von  Interesse,  weil  wir  aneh 
bei  dieser  Species  dieselbe  Bildungsform  wiederkehren  sehen,  als 
darum,  weil  es  gelang,  an  denselben  über  die  Art  des  Zusammen- 
hangs beider  Körper  der  Doppelbildung  durch  deren  Zerlegung  in 
noikroskopische  Querschnitte  genaueren  Aufschiuss  zu  erhalten.  Sie 
waren  lebend  in  meinen  Besitz  gelangt  und  befanden  sich  sftmmt- 
lieh  unter  einer  Gruppe  von  etwa  200  Eiern  derselben  Entwiekelnngs- 
stufe.  Alle  lagen  noch  innerhalb  der  Dotterhaut;  das  Dotterloch 
war  schon  geschlossen  und  die  Lange  des  freien  Schwanztheiles 
betrug  i — i  der  ganzen  Körperläoge.  Es  ist  hervorzuheben,  das^ 
alle  Doppelbildungen  in  der  Körperlange  und  in  der  Stufe  der  Aus- 
bildung hinter  den  einfachen  Embryonen  zurückgeblieben  waren, 
wie  die  Vergleichung  zwischen  den  Figuren  7 — 10  und  11  zeigt, 
deren  letztere  einen  normalen  Embryo  derselben  Brütungszeit  darstellt. 

1.  Fall.     Fig.  7. 

Aosser  der  Breite  des  Vorderkopfes  and  einer  etwas  gedroogeDeren  Korperbe- 
achaffeoheit  schien  bei  der  Betracbtong  mit  freiem  Aage  nichts  Besonderes  forzu- 
liegen  und  konnte  man  böcbsteos  an  eine  etwaige  Doppeibildong  im  Bereich  des 
Vorderkopfes  denken.  Eine  kurze  muldenförmige  Einbiegung  im  Bereich  der  vorderen 
Kopfgrenze  xerlegte  den  Vorderkopf  onvollstaadig  in  zwei  symmetrische  Hilften,  an 
welchen  je  3  naheso  gleich  grosse  randlicbe  Bügel  bei  dorsaler  Ansicht  zu  be- 
merken waren.  Die  beiden  seitlichen  erwiesen  sich  als  Augenblasen  mit  bereits 
abgeschnürter  Linse.  Hinter  dem  medialen  Hugelpaar  lag  eine  Fossa  rbomboidaHs, 
leitwirts  von  deren  unterem  Ende  die  Labyrinthanlagen.  Eine  Strecke  hinter 
letzteren  erschienen  die  Anlagen  der  Brustflosse  als  kleine  an  den  Seiten  des 
Körpers  über  das  Blastoderm  hervorragende  Wülste.  Die  Kiemenspalten  sind  noch 
nicht  dorchgebrochen ,  jedoch  als  kleine  seichte  Furchen  (es  sind  deren  3  bis  4 
kenntlich)  denUich  bemerkbar.  Das  freie  hintere  Körperende  iat  stark  nach  links 
und  vorn  zorückgebogen. 

Die  genauere  mikroskopische  Dntersnchung  zeigt,  dass  nicht  blos  im  Kopfe 
eine  theiiweise  Verdoppelung  vorbanden  ist,  sondern  Spuren  einer  solchen  durch 
den  ganzen  Körper  hindurch  bis  in  das  freie  Schwänzende  hinein.  •  Sie  wird  nach 
der  Betrachtung  der  übrigen  Embryonen  in, das  Auge  zu  fassen  sein. 

>)  0  eil  acher,  Berichte  der  k.  Acad.  zu  Wien  1S73. 

▲roh.  f.  patbol.  Anat.  Bd.  LXXI.  HfU  2.  1 2 
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2.  Fall.    flg.  8. 

Zwei  Vorderkorper  sind  im  Winkel  von  eim  45*  sjmmetriBcli  gefeneioander- 
geetellt  und  gehen  in  der  Gegend  der  BrnstfloseeoaDlagen  in  einen  gemeinsameD 
Stamm  über.  Der  letztere  liegt  etwas  mehr  in  der  Verlflogernng  des  linken  Vorder- 
korpers.  Hinsichtlich  der  Sinnesorgane  aod  Kiemeospalten  entspricht  die  Stafe 
genan  der  Torhergenannten.  Die  innere  Brastflosse  ist  beiden  Körpern  gemeiotao. 
Die  Anlage  der  embryonalen  Rüekenflosse  thetit  sich  an  der  Spaltongastelle  scharf 
in  swei  den  Vorderkorpern  bestimmte  Strahleo,  welche  noter  sich  uod  dem  gemein- 
samen Abschnitt  gleich  stark  sind.  Jeder  der  Vorderkörper  ist  schwacher  als  der 
eines  gleichaltrigen  einfachen  Embryo ;  der  gemeinsame  Körpertheil  etwas  gedrungener. 
Beide  Vorderkorper  sind  gleich  stark  aasgebildet. 

3.  Fall.    Fig.  9. 

Die  Spaltung  erstreckt  sich  etwas  welter  nach  hinten  als  im  Torhergehendea. 
Der  rechte  Vorderkörper  ist  hinter  dem  linken  beträchtlich  soruckgeblieben,  ist 
kOrser,  achmftler,  ohne  deutliche  Augenblasen,  ohne  Ohranlagen.  Der  linke  seigt 
die  Aosbildungsstufe  der  vorher  beschriebenen.  Der  Trennuogswinkel  betragt  etwa  75*. 

4.  Fall.     Fig.  10. 

Die  Spaltung  der  beiden  Körper  hat  den  höchsten  Grad  erreicht  und  erstrecken 
sich  die  Sporen  der  Trennung  noch  aof  den  gemeinsamen  Schwanztheil.  Der 
Spaltnngswinkel  ist  in  der  Nfihe  der  Bifurcation  selbst  gering,  indem  beide  Körper 
eine  karze  Strecke  fast  parallel  nebeneinander  laufen.  Allmahlich  steigert  sich  jedocb 
die  Divergenz.  Der  linke  Körper  ist  schwächer  als  der  rechte  und  zogleich  nacb 
der  linken  Seite  gekrümmt.  Andere  Besonderheiten  sind  gegenüber  den  vorher  ge- 
nannten Doppelbildungen  nicht  vorbanden. 

üotersuchung  an  Scboitten. 

Zu  diesem  Zweck  dienten   die  Doppelbildungen   der  in  Fig.  7 
und  8  soeben  bescbriebenen  Fälle. 

Doppelbildung  der  Fig.  7.  —  Fig.  19—26  (40:1). 

Fig.  19.  Qoerschnitt  aua  der  Gegend  der  Augenblasesu  Das  fifedoUarrohr 
aeigt  eingenthumliche,  angewöhnliche  Faltongen.  Um  dieselben  leichter  beurtheileo 
zu  können  wurde  das  entsprechende  Gegenstuck  vom  normalen  gleichaltrigen  Embryo 
daneben  gestellt,  Fig.  19'.  Ein  Blick  auf  beide  Figuren  lasst  erkennen,  dass  eioe 
voUstindige  Verdoppelnog  selbst  im  Bereich  des  Zwischen-  und  Hittelhims  nicht 
vorliegt.  Der  Boden  des  dritten  Ventrikels  enihAlt  die  Haoptabweichungen.  Hier 
finden  sich  drei  Falten,  von  welchen  die  eine  mediane  sich  doraalwarts  zuspiut, 
wfihrend  die  beiden  seitlichen,  symmetrisch  gelagerten,  stärkere  Abrundong  zeigeo 
nnd  leicht  medianwarts  geneigt  sind.  Sie  bedingen  den  wesentlichen  Eicess  als 
besondere  Bildungen,  wtfhrend  im  üebrigea  blos  die  starke  Breitenausdebnaog  des 
Mednllarrohrs  nnd  des  ganzen  VordjBrkopfes  in  das  Auge  fallt,  bei  etwa«  geringerer 
Höhe  desselben. 

Fig.  20.    Ans  der  Gegend  des  Ohrlabyrinthes. 

Zwischen  den  normalen  Seitenwanden  der  Medolla  oblongata  erscheint  eine 
dorsalwarts   aufragende   flberzfthlige  Mittelwand,    welche  das  Lumen    des    vierten 
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Ventiikelt  voa  cmteD  her  io  iwd,  oben  zaMaBmenfliettende  Hfilfteo  UmUI,  und  MÜMt 
widtornm  durch  «d«  yeDtro-dorsalwirtB  vortpriogende  Fareh«  ■ofollttfindig  in  umI 
symnetrisehe  Hilftcn  geschieden  Ist.  Hier  tritt  die  Chorda  aof  and  iwar  fon 
ÄDfaog  an  doppelt.  Vor  beiden  Chorden  liegt  der  breite  Schliti  dea  VorderdamiM. 
Das  Verhältniss  zar  normalen  BeschaflEenheit  ergiebt  sich  ans  dem  feifleich  mit 
Fig.  20^  Die  foo  der  Bauchseite  aus  zweigetheilte  Mittelwand  ateüt  die  «ntoll- 
ständigen  ergSnzenden  Hälften  für  beide  Seitenwinde  dar.  Leichter  noch  als  in 
der  forhergehenden  Figur  tritt  hier  der  Exceaa  als  unfoliatindiga  Verdoppelong 
ZQ  Tage. 

Fig.  21.     Ana  der  Gegend  der  Brnstfloaaenaolage. 

Doppelte  Chorda,  deren  Durchmesser  etwa  der  doppelte  geworden  ist.  Ventral- 
wärts  der  Dann,  seitiidi  die  WoHTschen  Ginge  ond  jenseits  dieser  die  BnistAosaen- 
hugel.  Die  Anomalie  des  Medullarrohrs  besteht  wie  zoTor  darin,  dass  eine  mittlere 
anfwärts  gelirämmte  Platte  sich  zwischen  die  normalen  Seitenhilften  dea  Medullar- 
rohrs eingeschoben  und  einen  zweischenluligen  Central kanal  hergestellt  hat.  Eine 
VerbiodoDg  der  Spitze  der  aof  dem  Qoerschnitt  nngefahr  dreiseitigen  Mittelplatte 
zar  hinteren  Commissor  ist  ebensowenig  hier  wie  zoTor,  noch  später  vorhanden. 

Fig.  22.  Aus  der  hinteren  Leibesgegeod ,  kurz  Tor  der  Krümmung  snm 
Schwanstbeil. 

Die  Mittelplatte  des  Medullarrohrs  ist  niedriger,  aber  ferhäitniasmässig  noch 
Ton  ansehnlicher  Breite.  Vor  beiden  Schenkeln  des  Centralkanals,  wie  snTor,  die 
beiden  Chorden. 

Fig.  23.  •  Unmittelbar  vor  dem  freien  hinteren  Leibestheil. 

Fig.  24.     Eine  kleine  Strecke  weiter  rückwärts,  vom  freien  Leibesende.   Ebenso 

Fig.  25,  welche  das  Ende  des  Darmes  trifft,  bis  zn  welcher  Gegend  beid« 
Chorden  vorhanden  sind^  die  sich  bis  zur  gegenseitigen  Berfihrnng  einander  ge- 
nähert  haben. 

Fig.  26.     Vom  Schwanztheil.     Normale  Verhältnisse. 

Doppelbildung  der  Fig.  8.  Fig.  27— 33  (40:1). 
Hier  sind  nur  diejenigen  Schnitte  senkrecht  auf  die  L&ngsaxe 
gestellt,  welche  den  gemeiusamen  Körpertheil  betreffen.  Für  beide 
Vorderkörper  ist  die  Richtung  so  gewählt,  dass  sie  auf  der  den 
Trennungswinkel  halbirenden  Geraden  senkrecht  steht.  Von  der 
ganzen  Reihe  sind  auch  hier  nur  die  interessanteren  und  unter 
einander  verschiedensten  Stellen  bildlich  wiedergegeben. 

Fig.  27.  Aas  der  unmittelbar  hinter  der  gemeinsamen  Brustflosse  gelegenen 
Rorpergegeod. 

Ein  kleiner  medianer  Hugel  auf  dem  kurzen  Verbindungsstück  beider  Körper 
weist  noch  auf  das  hintere  Ende  der  gemeinsamen  Anlage  der  medialen  Vorder- 
eitremitäten  hin.  Wie  weiter  vorwärts  gelegene  Schnitte  zeigen,  ist  diese  gemein- 
same Anlage  sowohl  höber  als  breiter,  wie  jede  der  beiden  einfachen  Anlagen. 
Jeder  Körper  hat  ein  normales  Ruckenmark  und  eine  normale  Chorda.  In  dem 
Verbindungsstuck  beider  Körper  liegt  ventralwärs  ein  grosser  Gang,  der  gemeinsame 
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mediale  Uroiereogaog  beider  Korper.  Aof  der  lateralen  Seite  der  Chorda  Bndet 
•ich  der  scbi<if  dnrchacbnittene  einaeitige  UroierengaDg,  welcher  ein  kleinerea 
Lumen  besitst,  ala  jener  gemeinsame.  Darunter,  dnrcb  ein  knrzea  Mesenterium 
mit  dem  übrigen  Körper  in  Zusammenhang,  liegt  jederseits  der  Darm.  Die  Me- 
dianebenen beider  Körper  steben  nicht  parallel  zu  einander,  sondern  schneiden 
sieb  im  Dottersack. 

Fig«  28.     iV  Mm.  vom  vorhergehenden  Object  rSckwSrts  entfernt. 

Die  Verbindungsbrucke  zwischen  beiden  Körpern  ist  sehr  kurz  geworden;  es 
berühren  sich  vielmehr  schon  beide  Stammtheile.  In  der  Medianlinie  liegt  noch 
der  gemeinsame,  lateralwärts  die  isolirteo  Wolffichen  Gftnge.  Der  Darm  erstreckt 
sich  bereits  von  einem  Körper  zum  anderen,  die  Gemeinsamkeit  einleitend.  Die 
Richtung  der  Medullarröbren  und  Centralkanflie  ist  noch  dieselbe  wie  vorher. 

Fig.  29.     ^  Mm.  hinter  dem  vorhergehenden  Object. 

Die  beiden  Buckenmarke  sind  sich  schon  sehr  nahe  geruckt.  Reste  ver- 
schmolzener  Drwirbel  liegen  zwischen  beiden  und  drangen  sich  bis  zwischen  beiden 
Chorden  bis  zum  gemeinsamen  WoliTschen  Gang  vor.  Die  vereinigten  Darm- 
röhren rucken  näher  aneinander.  Die  Richtung  der  Röckenmarke  hat  sich,  wie  die 
Lage  des  Ceotralkaaals  zeigt,  geändert.  Verlängert  man  den  Centralkanal  jedes 
Markes  dorsal-  uod  ventralwärts ,  so  schneiden  sich  beide  Linien  nicht  mehr  im 
Dottersack,  sondern  aber  dem  Rücken. 

Fig.  30.    -/if  Mm.  weiter  rückwärts. 

Beide  Ruckenmarke,  deren  gegenseitige  Neigung  dieselbe  geblieben  ist,  sind 
dorsal wärts  miteinander  verschmolzen  und  erinnern  an  die  vom  vorhergehenden 
Doppelkörper  schon  bekannten  Verhältnisse.  Die  einander  zugekehrten,  medialen 
Wände  der  beiden  froheren  Medullarröbren  geben  dorsal  wärts,  sich  wenig  verdün- 
nend, bogenförmig  ineinander  über.  Denselben  bogenförmigen  Oebergang  zeigen 
die  lateralen  Wände;  doch  verdünnt  sich  das  Uebergangsstflck  zu  einer  dünnen 
hinteren  Gommissur.  Der  Centralkanal  ist  gemeinsam  und  bildet  einen  sichelfomiigen, 
mit  der  Convexität  dorsalwärts  gekehrten  Spalt.  Beide  Chorden  sind  noch  so  weit 
von  einander  getrennt  wie  zuvor.  Die  WolflTschpn  6änge  zeigen  sich  hier  in  Vier- 
zahl. Das  Darmrobr  ist  gemeinsam;  zwei  verschieden  lange  solide  Substanzflügel 
hängen  seitlich  mit  ihm  zusammen. 

Fig.  '31.    i'jf  Mm.  weiter  rückwärts. 

Während  an  den  vorhergehenden  Figuren  die  epitheliale  RQckenfirste,  als  erste 
Andeutung  der  embryonalen  Rückenflosse,  doppelt  vorhanden  war,  ist  nunmehr  nur 
mehr  eine  einzige  von  gleicher  Dicke  zu  bemerken.  Die  Gestalt  des  Markes  ist 
eine  gleicbscheDkelig  dreieckige  geworden,  mit  abgerundeten  Spitzen  und  leicht 
dorsalwärts  aufgebogener  Basis.  Die  ventrale  Wand  des  Medullarrohrs  besitzt  ein 
dickes  Mittelstück,  welches  sich  nach  den  Seiten  beträchtlich  verschmäcbtigt ;  diese 
Form  ist  jedoch  nicht  als  Ergebniss  einer  Verschmelzung  aufzufassen,  sondern  als 
eine  Folge  der  ersten  Anlage.  Die  beiden  lateralen  Wände  geben  dorsalwärta  mit 
gleichbleibender  Stärke  ineinander  über.  Die  beiden  zusammenhängenden  Schenkel 
des  Centralkanals  zeigen  die  früher  schon  vorhandene  ventrale  Divergenz  in  sehr 
verstärktem  Grade.  Beide  Chorden  haben  denselben  Abstand  wie  zuvor.  Das  ge- 
meinsame Darmrobr  erscheint  ohne  seitliche  Anhänge.     3  Wolfi'*8che  Gänge. 
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Fig.  32.    Von  B«ghio  das  freiM  bifltem  Lmh%Mm6m. 

Dm  Mark  xeigt  noeh  HnoMr  (oBgawöhnliche  Form;  et  enchMDt  oieht  alt 
taitlicb  eomprimirter  UobUsyliodary  aoodarn  Uaat  dia  draieekiga  Form  noeh  daatlich 
erkeoDen.  Beide  Cbordeo  sind  einander  naber  gerückt  und  an  Dnrcbmeaaar  aebwicbar 
geworden.     Darmrobr  und  WollTacbe  Ginge  normal 

Fig.  33.    Vom  Schwans  dea  Doppel6acbaa. 

Erat  hier  tritt  die  Chorda  einfach  auf,  doch  iat  aie  an  FilehenUibalt  mindeatena 
ebenen  groaa  aia  die  beiden  forhergehenden  getrennten.  Daa  Mark  xetgt  kaina 
Beaonderheit  mehr. 

Amphibien. 
Bruch  0  untersuchte  eiue  Larve  von  Pelobates  fuscus  mit  drei- 
getbeilter  Chorda  dorsalis. 

An  der  der  Metamorphose  nahen  Larte  verliefen  die  Aiengebilde  bis  gegen 
das  letzte  FünftheÜ  der  GesammtUoge  des  groseen  fleischigen  Schwanzes.  Hier 
theilte  sich  die  bis  dahin  einfache  Chorda  in  zwei  fast  gleichlaoge  Schenkel,  die 
beide  in  der  Mediaoebene  lagen.  Der  obere  stärkere  ging  in  der  Flocht  der  Chorda 
weiter;  der  antere  seh  wiehere  etwas  '  gewunden  erst  eine  kurze  Strecke  parallel 
dem  oberen  rückwärts,  dann  schräg  nach  abwärts  und  hinten.  Erst  in  einer  Ent- 
femong  von  5  Mm.  vor  der  Scbwanzspitze  theilte  sich  der  obere  Schenkel  zum 
zweiten  Mal  in  einen  oberen  stärkeren  und  unteren  schwächeren  und  kürzeren 
Schenkel. 

Ueberzabl  von  Extremitäten  ist  öfters  beobachtet.  Sie  geboren  einer  forge- 
ruckten  Eotwickelungsstufe  an  und  bedOrfen  hier  keiner  eingehenderen  Berück- 
sichtigung. 

Ueher  eine  von  Spengel  gesehene  Doppelbildung  von  Sala- 
mandra  maculata  berichtete  Braun*),  s.  Fig.  12. 

Auf  einem  Dotter  von  5  Mm.  Durchmesser  befinden  sich  an  gegenfiberüegenden 
Polen  nnd  einander  nahezu  paraile),  Kopf  gegen  Kopf,  Sehwanz  gegen  Schwanz 
gerichtet,  zwei  ungleich  aoagebildete  Embryonen.  Der  eine  iat  normal  und  lalgt 
die  Kiemenanfaigen  als  3  kleine  cylindriache  Fortsltae  der  Laibeawand  Ober  da» 
Herzsch tauch.  Die  vorderen  EjOremitiUen  sind  als  kleine  Stummel  angelegt.  Daa 
Gehirn  hat  noch  einfache  Biaaenform.  Der  Schwanz  legt  sich  der  Krümmung  der 
Dotterkogel  genau  an,  iat  jedoch  der  Abbildnag  zufolge  von  anomaler  Beecbaffea* 
heit  seines  Endes.    Aogenaniagen  deutlich.    Lange  dea  Embryo  7  Mm. 

Der  andere  Embryo  zeigt  aich  am  Kopf  nnd  der  Broat  ferktomart,  aaina 
Länge  ist  körzer,  die  Schwanzspitze  mehr  bogenförmig  gakrfimmt  und  der  Abbildung 
zufolge  mdimentar. 

Reptilien. 

Braun')  beobachtete  ausserdem   zwei  junge  Doppelbildungen 

von  Tropidonotus  natrix,  die  demselben  Individuum  angehörten. 

M  Broch,  Jenaische  Zeltschrift,  Bd.  VII,  Heft  2. 

*)  Braun,  Notiz  über  Zwillungsbildoogen  bei  Wirbelthiereo.     Würzburger  Ver- 
handlungen N.  F.  Bd.  IX,  Heft  1  und  2. 
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Die  Embryonen  sind  15  Mn.  lang,  elnsdilleBslioh  der  Sthwanzsplrile.  Hiro- 
abtheHnngen  sUbtbart  Äage,  Ohr,  Gemcbsaiilage  «iohtbar,  MundspaUe  aosgdbildet, 
Kiemen  noch  offen.  Die  gemeinschaftliche  Keimbaut  bat  ungeföhr  ^  des  Dotter» 
fiberzogen. 

Bei  der  einen  Doppelbildong  machen  die  LSngsaxen  der  fimbryonen  einen 
Winkel  von  130^     Jeder  Embryo  bat  sein  eigenes  Amnion. 

Bei  dem  zweiten  Paar  sind  beide  Embryonen  fast  parallel  gelagert.  Beide 
haben  ein  gemeiDsehaftliches  Amnion.  Die  Köpfe  liegen  in  diesem  Falle  neben- 
einander; sie  sehen  sich  auch  im  yorhergehenden  einander  zo. 

Vögel. 
'   Bfter^)  beschreibt  die  Doppelbildung  eines  Hühnchens  Ton  etwa 
24stttndiger  BebrUtung  mit  rückwärts  gespaltener  Chorda. 

Ein  zweiter  von  ihm  beobachteter  Fall  betrifft  ein  Doppelhuhncben  ¥on 
52 — 54  Stunden,  welches  er  scbematisch  abbildet.  Der  Frochthof  hat  die  Gestalt 
eines  Kreuzes,  mit  zwei  langen  und  zwei  kurzen  Schenkeln,  die  längeren  in  der 
Qneraxe  des  Eies.  In  den  längeren  Armen- liegen  die  Embryonen,  deren  hintere 
Enden  von  einander  abgewendet  sind,  während  die  vorderen  Enden  mit  einander 
in  contiouirlicher  Verbindung  stehen.  Der  gemeinschaftliche  Kopf  erhob  sich  sehr 
merklich  aus,  der  Ebene  der  Keimbaut.  Beide  Leiber  sind  gleichweit  entwickelt, 
die  Ruckenplatten  verwachsen,  die  Bruchplatten  fast  horizontal  ausgebreitet.  Bei 
dem  einen  Embryo  schien  die  Vierhügelblase  sowie  die  des  3.  Ventrikels,  bei  dem 
anderen  nur  die  erstere  vorhanden  zu  sein.  Das  Grosshirn  ist  gemeinschaftlich.  Die 
Wirbelsaite  konnte  nicht  mit  Sicherheit  von  einem  Kopf  auf  den  anderen  übergebend 
gefunden  werden. 

Allen  Thomson')  bildet  je  eine  Doppelbildung  ab  von  der 
Gans  qnd  vom  Huhn. 

Die  erstere  ist  f dnf  Tage  bebrütet ,  der  Frachthof  kreuzförmig.  Die  hinteren 
Leibesenden  liegen  eatgegeogesetzt,  die  Köpfe  haben  sich  über  die  Keimbaut  erhoben, 
der  eine  liegt  auf  dem  anderen ^  ohne  mit  ihm  verwachsen  zo  sein;  beide  sind 
TRoblgebiidet.     Klemenspalten  entwickelt.     Anacheiaend  einfaches  Herz. 

Der  zweite  von  ihm  beobachtete  FaU  betriffit  ein  DoppelhuhiicJien  von 
Idrr-i 8  Stunden  BebrStncg.  Bieide  Primitivatreifen;  liegen  nahe  nebeneineDder  mit 
bogenförmig  •dtvergirenden  hinteren  &deB.  '  Ihre  Lange  beträgt  etirä^  Mm.  Den 
hinteren  Cndea  entspreehen..  zwei  kurze  Aaslinfer  des  im  Uabrigen  nindlicben 
FraebthoCes.    Sidke  >Figii5. 

Der  Schrohe'sche  Fall'),  Doppelbildung  durch  künstliche 
Längstheilung  eines  16 stündigen  Hühnchens,  stellt  möglicherweise 
eine  Form  von  künstlich  erzeugtem  Mesodidymus  dar. 

')  V.  Baer,  Mäm.  de  l'Acad.  de  St.  Petersb.  1845. 
*)  Allen  Thomson,  The  London  and  Edinb.  monthly  Jonrnal  1844. 
^)  Schrohe,    lieber  den  £influss   nach.  Verletzungen    auf   die   Entwickeloog. 
1862.     Diss.  —  .  . 
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Von. groisam  Wertb  eracheiDeo  wiederum  die  ?on  Reichert') 
beöbacbteteD   DoppeUHlduDgen    äet   Gaos   und    insbesoodere    des 

HQhncbens. 

Die  entere  ist  ein  Anekatadidymos  tod  3  ttgiger  BebrfitoDg,  leioer  Aoibildoog 
nach  zomTbeil  eiaem  48  atu  od  igen  norioaleo  Embryo  eotaprecbend;  docb  batte  die 
Keimbaot  gegen  }  des  Dotters  umwachsen.  Gefässbof  nicht  abweichend.  Die 
Köpfe  sind  v511ig  von  eloander  getrennt  bis  zar  Labyrfnthanlage ,  lanfen  Jedoch 
DabezQ  einander  parallel.  Die  Spaltung  des  Hinterendes  Ist  gering,  doch  difergireo 
beide  Schwanztheile  stärker.  lo  einem  grossen  Abschnitt  des  Rumpfes  sind  die 
Nedollar-  und  Baocbplatten  nicht  geschlossen.  Die  Herzen  zum  Theil  ferwachsen. 
Gefasshof  herzförmig,  Frocbthof  bisquitformig ,  mit  oberer,  an  die  Kerbe  des  Ge- 
ßssbofs  reichender  Spitze.     Siehe  Flg.  17. 

Der  zweite  Pal!,  vom  Hühnchen,  stammt  von  dreitSgiger  Bebrfltnng,  hat  jedoch, 
worauf  Reichert  aufmerksam  macht,  die  Ausbildungsstnfe  eines  normalen  RfihD* 
cbeus  vom  Ende  des  ersten  Tages.  Er  Ist  In  Flg.  13  redncirt  wiedergegeben. 
Die  Ruckenforche  ist  noch  vollstflndig  offen,  die  Röckenplatten  besonders  vom  lo 
der  Erhebung  begriffen.  Die  beiden  Embryonen  liegen  in  gerader  Linie  angeordnet; 
das  Kopfende  des  einen  berObrt  das  Kopfende  des  anderen,  die  Schwanzenden  Hegen 
eotgegengesetzt.  An  der  Berfibrungsstelle  der  Kopfe  war  eine  Verschmelzung  nicht 
lorbanden.  Im  Dottergeftss  und  ausserembryonalen  Frucbthofe  zeigte  sich  keine 
Spar  einer  Demarcatiooslinle.  Der  Dotterhof  reichte  bis  zum  Äeqoator  der  Dotter- 
kogel.  Der  Gefässbof  zeigte  elliptische  Süssere  Begrenzung.  Der  Fmchthof  ist 
kreuzförmig  mit  2  langen  und  2  kurzen  Annen,  Ton  weichen  jene  die  Embryonen 
beherbergen. 

Der  dritte  Fall,  gleichfalls  vom  Huhnchen,  gelangte  zn  Ende  des  2.  Tkges  tnr 
Beobachtung.     Siehe  Fig.  14. 

Die  Keimbaut  hatte  ^  der  Dotterkogel  umwachsen.  Die  Ungsaxen  beider 
Embryonen  sind  fast  genau  im  rechten  Winkel  gegen  einander  gestellt.  Die  Kopf- 
enden liegen  sich  sehr  nahe,  ohne  sich  zu  berühren.  Der  Koplüieil  der  Ami 
pellucida  jedes  Embryo  hat  demnach  eine  ungewöhnliche  Form,  gleiobanm  als  ob 
Abschnitte  derselben  verloren  gegangen  wflren.  Eine  Scheidegrenae  beider  Frocht* 
böfe  ist  deotlich  erkennbar  als  eine,  besonders  an  der  fianehaeite  durch  Uneben- 
heiten and  eine  mnzliche  Oberfliche  ausgezeichnete  gerade  Linie.  Der  Gefilssbof 
iat  in  erster  Aosbildnng  begriffen  and  zieht  sich  wie  ein  breiter  Sonm  am  4te 
Area  pellucida,  die  Form  eines  Kleeblattes  dentlicher  ansbildead.  An  den  GefiUa* 
bof  ist  eine  DemarcaUonsIinie  nicht  zu  bemerken«  Die  Entwickefamgastofe  beide» 
Eaibryonen  selbst  steht  am  ein  Weniges  gegenober  der  dee  forfaergehanden  FaUoi 
zorfick. 

Ein  Doppelhubnchen  vom  3.  Tage  bildet  Donitz')  ab. 

Der  Geflisebof  ist  nach  anssen  ovoid,  nach  innen  kreuzförmig  begrenzt  In 
den  langen  Armen  befinden  sich  die  mit  den  Köpfen  zosammenatoasendeD,  mit  den 

>)  Reichert's  Archiv  1864. 

*)  Dönitz,  Reichert's  Archiv  1866. 
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Scbwaozehdeo  Vooeinfliider  ab^«weiid«teii  Embryon^o.  Ob  die  Hohlrfinme  der  Ge- 
biniblascbvo  niteioander  communteirten ,  iit  uoentscbiedeD.  Dai  li^dnUafrobr  ist 
rückwärts  Doch  offen.  Der  eine  Embryo  zeigt  je  12,  der  andere  9  Urwirbel.  Die 
Herzen  rndimentär.    Amnion  nocb  nicbt  vorbanden. 

Die  drei  durch  Ah Ifeld  0  bekannt  gewordenen  Fälle  sind  die 
(o)genden: 

.  36  stundige  Bebrüt ung.  In  einem  ovalen,  hinten  etwas  breiteren  und  leicht  zwei- 
^lappteo  Fruobthof  liegt  ein  3  Mm.  langer  Doppeiembryo  mit  parallelen  Vorder- 
korpern  nnd  divergirenden  hinteren  Leibesenden.  ,  Der  Kopf  ist  gemeioscbartlich. 
Das  Hedollarrohr  Ißt  nirgends  geschlossen.  Es  finden  sich  vier  Lflngsreibea  von 
Urv^irbeln  in  kurzen  QuerabstHnden.  Die  beiden  lateralen  Reiben,  ans  je  6  Ur- 
wirbeln  bestehend,  sind  etwas  kräftiger  entwickelt.  Unterhalb  der  Urwirbel  beginnt 
die  Divergenz  ganz  allafthlicb,  um  schliesslich  in  eine  solche  von  etwa  120^  aoszu- 
laufen-    Fig.  15.  , 

Der  zweite  Fall  wurde  etwa  nach  90  stundiger  Bebrutung  beobachtet.  Die 
Gestalt  des  Fruchthofes  ist  ungefähr  dreieckig.  Beide  Embryonen  sind  deutlich  von 
einander  geschieden.  Die  Vorderhirnblasen  berühren  einander,  die  hinteren  Leibes- 
theile  liegen  weit  auseinander.  Die  Köpfe  haben  sich  anscheinend  ans  der  Keim- 
scheibenebene herausgehoben  und  bilden  einen  Winkel  mit  den  öbrigen  Körpern. 
Verwachsung  der  Vorderköpfe  ist  nicht  nachzuweisen.  Labyrinthanlagen  deutlich. 
Zwischen  den  unteren  Kopftheilen  das  gemeinsame  Herz.  Jeder  Embryo  zeigt  etwa 
21  Urwirbel  jederseits.  Die  hinteren  Leibesenden  entwickeln  isolirte  Amnien;  die 
9beren  Körpertheile  ein  gemeinschaftliches  Amnion. 

Der  dritte  Fall  ist  dem  vorhergehenden  ähnlich,  doch  weiter  entwickelt.  Die 
Köpfe  stossen  aneinander,  scheinen  miteinander  zusammenzuhängen  und  fassen  das 
Herz  mit  den  unteren  Thellen  zwischen  sich.  Sie  haben  sich  über  die  Keimhant 
erhoben.    Die  hiDtereo  Leibestheile  divergiren  betrSchtlich. 

Der  endlich  von  mir  selbst  beobachtete  Fall  schliesst  sich  dem 
vfMt.  Dönitz<<;beschrieheneii  am  nMchsleD  an.     S.  Fig.  34. 

Er  betrim  ainflöbncbM  von  80  Stooden  Bebrfitaag.  Die  Keimhant  hatte  ^ 
der  Dotterlnigel  nmwwhsen.  Der  Sinns  termtnalis  ist  ton  ovaler  Geetaü  ohne  Ein- 
biegong  an  irgend  einer  Stelle.  Die  Area  pelluoida  ist  kranzförmig  mit  2  langea 
und  2  iBürsea-  Acmen;  in  jenen  Hegen  die  Embryonen  Kopf  gegen  Kopf,  mit  eot^ 
gegengesetat  Kegedden  hinleraii  Leibesenden.  Beide  Embryonen  sind  weniger  ent- 
wiekeil,  sie  es  der  Brfitongsdaner  bei  einfiachen  Embryonen  entspricht.  Der  eine 
Embryo  Ist  aehwaeber  ali  dar  ander».  .  Die  Kopfe  liegen  mit  Being  auf  den  Sinoi 
terminalia  eicentritch,  anf  Kosten  des  Gebietet  des  achwäoheren  Embryo.  Das 
hintere  Ende  des  letzteren  liegt  zugleich  dem  Sinus  etwas  näher,  als  das  des 
stärkeren. 

.Das  Sfedollarrohr  beider  Embryonen  ist  geschlossen,  das  Darmrohr  dnrchgingig 
#ffen;  Urwirbel  in  grösaerer  Zahl  gebildet.  Links  und  rechts  von  den  Köpfen  liegt 
je  ein  schlauchförmiges  Organ,  zwei  Herzanlagen. 

1)  Ahlfeld,  Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  IX. 
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Die  htüw  Ropfo  träges  dentUche  Zeleheo  etaer  St5rimg  der  Form,  der 
sebwichere  einer  tiefergreifeodeo,  all  der  stärkere.  So  eind  an  dem  Hirarohr  des 
stlrkereo  mehrfache  ferbiegoogeo  keantlieb,  doch  ist  es  in  seiner  ganzen  Länge 
wahrnehmbar.  Aogenblasen  sind  nicht  forbanden.  Vom  Kopf  des  kleineren  Embryo 
ist  nur  der  hintere,  in  der  Umgebnog  der  wohlgebildeten  Gebörlabyrinth  -  Anlagen 
befindliche  Theil  kenntlich.  Der  Störungskreis  erstreckt  sich  bei  beiden  Embryonen 
ober  das  Gebiet  der  Köpfe  hinaus  nach  röckwirts,  wie  an  der  Form  der  oberen 
Urwirbel,  welche  znsamneogedrSngt  erscheinen ,  sowie  an  der  Riebtnag  b«ider 
Vorderkorper  tu  eraeheo  iat. 

Bei  der  Betrachtoag  der  Röckenfllcbe  der  Ooppelbildong  bei  aolTallendem  Licht 
bemerkt  man  deotlich  eine  Erhebung  beider  Kopfe  über  die  angrenzende  Flflche 
der  Reimscheibe.  Es  lisst  sich  jedoch  nicht  ohne  Weiteres  bestimmen,  ob  der 
&opf  des  stärkeren  Embryo  den  Vorderkopf  des  schwächeren  bedeckt,  wie  es  bei 
der  Untersnehnng  mit  durchfaUendem  Lichte,  mit  welehem  auch  die  Abbildung 
gewonnen  ist,  scheinen  mochte.  Der  Vorderkopf  des  schwächeren  ist  weder  von 
der  Recken-  noch  von  der  Banchseite  ans  aubufinden.  Von  der  Bauchseite  ana 
aber  bemerkt  man  bei  auffallendem  Licht  den  Kopf  des  stärkeren  Embryo  als 
stark  vorspringenden  Wulst  in  einer  länglichen  geräumigen  Grube,  welche  von  den 
iseiDander  fortlaufenden  Seiteoplatten  beider  Embryonen  umfasst  wird. 

Um  6ber  das  gegenseitige  Verhältniss  der  Kopfe  grossere  Klarheit  zu  erhalten, 
wurde  das  ne  tragende  Gebiet  in  eine  Sehntttreihe  zerlegt,  deren  Richtung  die 
Uogsaie  des  schwächeren  Embryo  senkrecht  treffen  soUte.  Ueber  die  wichtigeren 
Ergebnisse  ist  das  Folgende  zu  bemerken.  Die  zu  beschreibenden  Querschnitte 
beginnen  mit  der  Gegend  des  Gehorlabyriothes  des  schwächeren,  gehen  ober  den 
Kopf  des  stärkeren  Embryo  hinweg  und  endigen  in  der  Gegend  des  Gebörlabyrinthes 
des  letzteren.     Flg.  35—39. 

Fig.  35  trifft  die  unmittelbar  hinter  den  Gehorbläschen  des  schwächeren  Em- 
l>nfo  gelegene  Ropfgegend.  Abgesehen  von  der  Verändernag  der  Getammtform  des 
Objectes  bemerkt  man  da«  randliche,  etwas  abgeplattete  Mednllarrohjr,  vor  ihm  die 
schwache  Chorda  dorsalis.  Zu  beiden  Seiten  zeigt  das  Darmfaserblatt  je  eine  halbe 
Herzanlage.  Das  Darmdrusenblatt  erstreckt  sich  über  diese  Herzanlagen  hinweg, 
eine  Darmrinne  zur  Ausbildung  bringend. 

Fig.  36.  ^^  Mm.  weiter  vom.  Das  Hedullarrobr  ist  dorsoventralwärts  so  sehr 
abgeplattet,  dass  jede  Lichtung  des  Gentralkanals  verschwanden  Ist  und  vordere  und 
danne  hintere  Wand  einander  berühren.  Man  sieht  auf  äer  einen  Seite  noch  den 
▼orderen  Rest  eines  Labyrinthbläscbens.  Das  Darmfaserblatt  verhält  sich  ähnlich 
wie  in  voriger  Figur. 

Fig.  37.  f\  Mm.  weiter  vorn.  Man  erkennt  wiederum  das  plattgedruckte 
Mednllarrohr  des  schwächeren  Embryo.  Eine  Strecke  ventralwärts  von  diesem 
Medollarrohr  befindet  sich  der  vorderste  Anschnitt  des  Medullarrohrs  des  stärkeren 
Embryo.    Herzplatten  ähnlich  gestaltet. 

Flg.  38.  ^  Mm»  in  derselben  Richtung  weiter  entfernt.  Vom  Hurnrohr  des 
schwächeren  Embryo  ist  nichts  mehr  wahrzunehmen,  dagegen  zeigt  sich  das  schief 
stehende  schmale  und  hohe  Hirprohr  des  stärkerep.  Die  Herzplatten  verhalten  sich 
wesentlich  wie  zuvor,  haben  aber  an  Länge  bedeutend  gewonnen. 
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Fig.  39.  ^V  ^^'  w^it^r  entferot.  Das  Hirarohr  wt  ein  cenkiMbt  gortelltM 
0?al.  Die  Herzanlage  von  äbol.ichem  Verhalten  wie  inror.  .  Auf  den  folgeadan 
Schnitten  nimmt  sie  allmablieb  beiderseits  an  Ansdehnnng  ab» 

Für  die  Beurtheilung  der  vorliegenidea  Störungen  ist  zunächst 
jeder  einzelne  Embryo  an  und  für.  sich  und  sodann  ihr  ^gegen- 
seitiges  Verbaitniss  in  das  Auge  zu  fassen«  Es  ergieht  sich  auch  hier 
wiederum^  wie  sehr  vorsichtig  man  sein  müsse  in  d€r  Deutung  durch- 
scheinender Fiächenbilder.  Mehrere  der  früheren  Bestbi^ibiingen, 
welche  des  gegenseitigen  VerhSltnisses  der  beiden  embryonalen 
Köpfe  gedenken,  erscheinen  aus  diesem  Grund  wenig  vertrauen- 
erweckend; selbst  viele  blos  an  Flächenbildern  gewonnenen  Angaben 
Lere  bo  Uli  et 's  über  Verschmelzungsbildungea  bedürfen  weiterer 
Prüfung. 

Zunächst  ist  hervorzuheben,  dass  bei  beiden  Embryonen,  deren 
Keimblätter  unmittelbare  Fortsetzungen  des  einen  auf  den  anderen 
darstellen,  derjenige  Theil  des  Darmfaserblattes,  welchem  die  Bildung 
des  Herzens  zufällt,  die  Herzplatten,  weder  an  ihrem  dorsalen 
noch  ihrem  ventralen  Ende  zur  gegenseitigen  Vereinigung  gelangt 
sind,  dass  beide  Hälften  sieh  isölirt  weiter  entwickelt  haben  ood  in 
dieser  Weise  zwei  Parallelschläuche  darstellen,  welche  längs  der 
Köpfe  beider  Embryonen  verlaufen  und  je  die  fortlaufenden  Hälften 
beider  Embryonen  versorgen.  Hiermit  steht  im  ^asammenhang 
die  Nicbtausbildung  einer  Vorderdarmhöhle.  Das  Parmdrüsen- 
blatt  erstreckt  sich  ohne  Vorderdarmausbucbtungen  zu  bilden  glatt 
unter  beiden  Köpfen  hinweg  und  besitzt  blos  zwei  fleitliebe  parallel- 
laufende Nischen  an  den  medialen  Wänden  der  beiderseitigeü  halben 
Herzanlagen.  Der  zwischen  beiden  Nischen  sich  ventralwärts  vor- 
drängende Wulst  gehört  dem  Kopf  des  stärkeren  Embryo  an.  Neben 
einer  Doppelbildung  ist  demnach  zugleich,  wie  so  oft,  eine  Hemmungs- 
bildung  vorhanden. 

Was  aber  das  gegenseitige  Verhältniss  beider  Köpfe  betriflEt, 
so  überragt  also  der  Vorderkopf  des  schwächeren  denjenigen  des 
stärkeren,  ohne  dass  die  Medutlarröhren  miteinander  verwachsen 
wären.  Die.  trennende  ectodermale  Strecke  ist  aber  nur  sel^r  kurz; 
durch  sie  stehen  natürlich  beide  MeduUarröhren  der  Substanz  nach 
in  Verbindung.  Man  hätte  vielieieht  denken  können,  der  stärkere 
Embryo,  welcher  in  Folge  seines  Wacfasthums  tnd  dbf  gegebenen 
Raumbedingungen   als   der   überwältigende   erscheint,   werde   mit 
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seiflem  KopC8  den  des  sehwUcberea  bedecken  mttssen.  Dies  ist  aber 
nicht  der  Fall  und  eriedigt  sieb  diese  Frage  einfacb  so,  dass  der 
stiirkere  den  vor  ihm  liegenden  Keimscbeibenabsebnitt,  weicher  den 
aebwficberan  Embryo  trügt,  in  regelrecbler  Weise  zur  Amnionbildung 
tu  verwenden  sucht,  als  ob  ein  sweiter  Embryo  garnicht  da  wäre. 
Der  Kopf  des  letateren  kommt  darum  innerhalb  einer  kurzen  Kopf- 
kappe zur  Erscheinung;  er  ist  aber  Terbältnisemilssig  zu  weit  ent* 
wickelt  und  dem  stirkeren  zu  nahe,  als  dass  der  stärkere  nicht 
selbst  Sehaden  dabei  nähme.  Das  Himrohr  des  scbwäeberen  wider- 
stand in  geringerem  Grade;  es  fand  zwar  keine  AufroUung  der 
schon  geschlossenen  Mednllarplatten  statt,  doch  wurde  das  Himrohr 
SU  einer  Platte  comprimirt 

III.  Blick  auf  die  normale  Wirbeltbier-Entwickelung. 

Unter  Gestaltungsgesetz  verstehe  ich,  wie  bereits  oben  bemerkt, 
im  Ansehkiss  an  Pander  den  in  Form  eines  Mechanismus  ablau« 
feoden  Zellvermehrungs-  und  Zellvergresserungsprozess,  als  dessen 
Ergebniss  die  fertige  Gestalt  erscheint.  Es  ist  bekannt,  dass  bei 
allen  Wirbelthieren  als  nächste  Ursache  dieses  Ablaufs  die  Wirkung 
des  Saknenn  auf  das  Ei  betrachtet  werden  muss«  Als  entferntere, 
die  Indinduenart  und  ihre  Zeugungsproducte  selbst  erst  schaffende 
Ursache  jenes  Ablaufs  haben  wir  Veranlassung,  die  Phylogenese 
der  jedesmal  in  Frage  kommenden  Individuen  anzusehen.  Denn 
das  erste  Auftreten  der  versiShiedenen  lebenden  Wesen,  ihre  Proto» 
genese,  kann  natfirhch  nicht  dnrch  die  Wirkung  des  Samens  auf 
das  Ei  derselben  erklärt  werden. 

Jene  Zelltheilung  und  ZellvergrOsserung  nun,  die  an  der  Ei- 
zelle abläuft,  haben  wir  hier  bis  zu  zwei  Stufen  ihres  Ablaufs  zu 
verfolgen,  deren  allmähliche  Ausbildung  innerhalb  der  verschiedenen 
Wirbelthierklassen  zu  ttberschauen  fttr  spätere  Bezugnahmen  unum- 
gänglich nothwendig  ist:  zur  Stufe  der  Urmundbitdung  und  des 
Primitivetreifens«      . 

Ich  könnte,  es  im  Hinblick  auf  die  bekannten  Auseinander- 
setzungen von  Ernst  Haeckel  vielleicht  unterlassen,  die  erstere 
Stufe  ih  das  Bereich  der  Betrachtung  zu  ziehen,  um  so  mehr,  als 
in  immer  weiteren  Kreisen  die  Ueberzeugung  sich  Bahn  bricht,  dass 
zwar  Unterschiede  der  Urmundbildung  bestehen,  dass  dieselben 
jedoch  wahrscheinlich  alle  secundärer  Natur  sind.    Es  ist  aber  die 
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Primitivstreifbildung  so  unmittelbar  an  die  vorausgehiende  Stufe  ge- 
knüpft, die  erste  Spur  der  Primitivstreifbildung  in  der  Urmuudbil^ 
düng  selbst  so  sehr  enthalten,  dass  schon  im  Interesse  der  Deot*- 
lichkett  beide  nicht  von  einander  getrennt  behandelt  werden  ktonen. 
Immerhin  ist  die  eigentliche  Absicht  der  folgenden  DarsteUung  eine 
Vergleicfaung  der  Entwickelongsgescbicbte  des  Primitivstreifens  inner- 
halb  der  Wirbelthierreihe,  ein  Gebiet,  welches  unsere. ganze  Auf- 
merksamkeit in  Anspruch  zu  nehmen  wUrdig  ist,  tbeüs  an  und  für 
sich,  theils  weil  es  der  Frage  der  exeessiven  Monstra  unmittelbar 
nahe  steht 

Wir  haben  es  indessen  hier  nur  mit  der  Prüfung  morpho- 
logischer Verwandtschaft  zu  thun,  mit  welebor  phylogenetisch 
zu  rechnen  ausserhalb  der  Grenzen  unseres  Gegenstandes  liegt. 

Unter  den  über  die  erste  Entwickelung  der  Haie  vorhandenen 
Untersuchungen  nehmen  diejenigen  Kowalevsky'sO  ^ne  hervor- 
ragende Stelle  ein;  sie  sind  jedoch  fast  unbekannt  gebiieben.  Aus 
diesen  ist  das  Folgende  hier  zu  bemerken. 

I  Die  ersten  Entwickelungsstufen  bei  Mustelus  und  Akantbias 
sind  einander  so  Ähnlich,  dass  die  an  dem  ersteren  beobachteten 
Vorgänge  bei  letzterem  sich  wiederfanden.  An  dem  Ei  unterscbeidet  man 
wie  bei  den  Vögeln  eine  Keiinscheibe  und  einen  NahnmgsdoCter.  Die 
Keimscheibe  ist  von  einer  kömigen  Masse  umgeben,  wdche,  wie 
der  weisse  Dotter  der  VOgel,  als  nicht  ganz  eatwicketle  Dotterplatteo 
aufgef^sst  werden  können;  beide  sind  Nahrungsmatenal  und  nehmen 
keinen  directen  Antbeil  an  dem  Aufbau  des  Embryo.  Nur  die  Reim- 
scheibe unterliegt  der  Segmentation. 

Beobachtet  wurde  am  Mustelus  ein  Stadium  mit  3;  eines  mit 
4  Furchungskugeln.  In  einem  folgenden  Stadium  befaodeit  sieb 
9  grössere  Furchungskugeln  im  Umkreis  um  3  kleinere  gestellt. 
Am  Ende  der  Furchnng  besteht  die  Keimscheibe  aus  einer  sehr 
grossen  Zahl  von  Zellen  und  erinnert  an  .jene  Form  der  sich  total 
furchenden  Eier,  die  als  Maulbeerform  bezeichnet  wird.  In  dieser 
Stufe  liegt  der  Reim    unmittelbar   dem  Nahrungsdotter  auf»^    Mit 

')  Die  Eotwickelong  der  Haifische,  Beobachtangen  an  Mastelaa  l^s  ond  Akaotliiaf 
vulgaris.  Berichte  der  natorforsch.  Ges.  in  Kiew  1870.  —  Das  Erscheineo 
dieser  Arbeit  in  rassischer  Sprache  hat  ihr  Bekanntwerden  sehr  verzögert, 
theilweise  verhindert  Um  so  willkommener  dürfte  Manchem  das  anszags- 
weise  Mitzntheilende  erscheinen.  ' 
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weiteren  Wachstbum  ersebeioeo  die  RSoder  der  durcbforchten 
Keimscheibe  dicker  und  dunider  ond  beginnt  eine  an  die  Keimböbie 
der  Vögel  erinnernde  flaasigkeiterfttllte  Hoble  unterbalb  der  yer- 
dünaten  Keimmitte  aufeotreten.  Letztere  ist,  wie  sieb  an  Quer- 
scbnitten  ergiebt,  einscbicbtig,  der  Rand  (Randwulst)  hingegen  be- 
steht aus  zwei  unmittelbar  ioeinander  übergebenden  Schiebten :  folg- 
lich entsteht  das  untere  Blatt  entweder  durch  Delamination  oder 
durch  einfaches  Umbiegen  des  Blattes;  eine  directe  Beobachtung 
war  hier  nicbt  mi^glieb.  Nach  Befunden  an  einigen  Knochenfischen, 
bei  welchen  der  verdickte  Rand  durch  Umbiegung  entsteht,  scheint 
bei  Mustelus  ein  ähnlicher  Vorgang  angenommen  werden  zu  Uinnen. 
Der  verdickte  Rand  wichst  in  Form  einer  soliden,  zelligen  Platte 
nur  an  jener  Stelle  centripetalwflrts,  die  dem  Embryonalschilde  ent- 
spricht. Weiter  der  Mitte  zu  wird  der  Zusammenhang  der  Zellen 
des  unteren  Blattes  lockerer;  ebenso  wandern  sie  ringsum  in  dünnen 
Reihen  der  Mitte  zu  und  treffen  sich  hier.  Während  dieser  Zeit 
wächst  die  Keimscheibe  sehr  rasch  und  nimmt  der  Durchmesser 
fast  um  das  Doppelte  zu.  Nur  die  mittlere  Partie  des  vom  Rande 
ausgehenden  Vorsprungs,  des  Embryonalschikies,  wird  zum  Aufbau 
des  Embryo  verwendet. 

Im  weiteren  Fortgang  der  Entwickelung  bildet  sich  im  vorderen 
Theil  des  Embryonalscbildes,  vor  dem  Auftreten  eines  Primitivstreifens 
eine  kurze,  meridional  verlaufende  Rinne,  die  Primitivrinne.  Sie 
erstreckt  sich  alsbald  bis  zum  hinteren  Rand  der  Keimscheibe. 
Gleiehzeitig  fängt  der  vor  der  Rinne  liegende  Theil  des  Schildes  an 
sich  zu  erbeben  und  zuzuschärfen.  Ist  nun  die  Rinne  bis  zum 
hinteren  Keimscheibentheil  angelangt,  so  erscheint  der  Embryo  wie 
eine  Palte  des  Randwulstes.  Dazu  trägt  der  Umstand  bei,  dass  die 
Rinne  sich  sogar  bis  unterhalb  der  Scheibe  erstreckt.  Der  vordere, 
abgehobene  Theil  des  Embryo  wächst  nun  weiter  nach  der  Mitte 
der  Keimscheibe  zu;  es  erheben  sich  seitwärts  und  rückwärts  die 
Medullarplatten,  deren  Biegung  nach  abwärts  am  hinteren  Rand  der 
Keimscheibe  deutlich  wahrzunehmen  ist.  Hier  ist  bereits  die  Chorda 
zu  bemerken  ais  ein  vom  äussersten  vorderen  bis  zum  hintersten 
Ende  sich  erstreckender  Stab.  Darauf  beginnt  die  Rechtskrümmung 
des  Vorderendes  des  Embryo.  In  dem  Winkel  der  Krümmung  oder 
etwas  weiter  hinter  demselben  gelangen  die  Medullarplatten  am 
frühesten  zum  Verschluss.     Diese  stärkere  Erhebung   der  Medullär- 
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platten  erstreckt  sich  rasch  nach  vorn  und  etwas  lan^amer  naeh 
hinten.  Da  die  Rttckenrinne  auch  unterhalb  der  Reimsobeibe  eine 
Strecke  weit  verlauft,  so  klaffen  die  Mednilarplatten  an  der  Um- 
biegongsstelle am  weitesten.  Bndlich  schliesst  steh  auch  dieser 
hintere  und  untere  Thei).  Indem  aber  dieser  letztere  sich  nach 
unten  um  die  Chorda  umbiegt,  ist  ein  unmittelbarer  Zusammenhang 
der  Medullarpiatten  und  des  Medullarrohrs  mit  dem  Darmrohr  ge- 
geben und  communiciren  beide  Röhren  miteinander,  ein  Verhalten, 
über  welches  bekanntlich  neue  Mittheilungen  von  Kowalevsky 
gegeben  worden  sind.  Dieses  und  die  folgenden  Stadien  geben 
indessen  über  die  hier  zu  ziehende  Grenze  hinaus  und  ist  bezüg- 
lich der  früheren  nur  noch  zu  erwähnen,  dass  das  mittlere  Keim- 
blatt durch  Abspaltung  aus  dem  unteren  hervorgegangen  betrachtet 
wird.  Auch  die  Chorda  ist  als  ein  Abkömmling  des  unteren  Blattes 
nachzuweisen.  Auch  im  Randwulst  kommt  die  Verdickung  auf  Rech- 
nung des  vereinigten  unteren  und  mittleren  Reimblattes. 

Vergleichen  wir  mit  diesen  Verhältnissen  die  erste  Entwickeiung 
des  Hühnchens,  so  tritt  uns  beim  ersten  Anblick  viel  wesentlieb 
Uebereinstiromendes  entgegen.  Nachdem  die  Keimscheibe  in  Folge 
der  Furchung  in  eine  grosse  Zahl  von  Zellen  zerlegt  worden  ist, 
beginnt  die  Bildung  der  Keimhöble  und  des  Randwulstes.  Am  ge- 
legten Ei  ist  die  Embryoualanlage  bereits  kenntlich  als  ein  unmittel- 
barer Vorsprung  und  Fortsetzung  des  Bandwulstes,  wie  ich  gezeigt 
habe.  Da  der  Randwulst  einen  verdickten  Ring  des  Entoderm  dar- 
stellt, so  ist  also  die  Embryonalanlage '  in  Folge  ihres  entoder- 
malen  Tbeiles  so  frühzeitig  bemerkbar.  Die  Primitivrtnne  erscheint 
als  eine  meridional  verlaufende  Furche  im  Bereich  der  randständigen 
Embryonalanlage;  ihr  hinteres  Ende  greift  auf  den  Randwulst  über 
und  ist  in  gewissen  Fällen  als  ein  Einschnitt  des  äussersten  Randes 
der  Reimscheibe  wahrzunehmen,  welchen  ich  als  Randkerbe 
bezeichnet  habe.  Nach  neueren,  noch  nicht  veröffentlichten  Dnter- 
suchungen  glaube  ich  auch  das  Mesoderm  seiner  Hauptmasse  nach 
als  ein  ursprüngliches  Product  des  Randwulstes  und  damit  der 
unteren  Keimschicht  auffassen  zu  müssen.  Die  zur  Zeit  des  Pri- 
mitivstreifens vorhandene  feste  Adhärenz  des  späteren  Mittelblattes 
an  das  obere,  in  Form  eines  median  gelagerten  Substanzstreifens, 
dürfte  sich  nicht  ferner  als  ein  Beweis  für  die  Abkunft  des  Mtttel- 
blattes  aus  dem  oberen  aufrecht  halten  und  benutzen  lassen. 
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Wie  bei  den  fttieo  nielit  der  genminte  Randwulst  in  die 
Embryooelantage  aufgeht,  so  verbSIt  aicb  auch  das  HQhnchen;  beide 
sehnQren  sieh  zu  einer  gewissen  Zeit  der  Entwickelung  yom  Hand- 
wulst 'ab. 

(Jeher  die  ans  berührenden  Entwickeinngsstnfen  der  Knochen- 
fische ist  bereits  fiHher  die  Rede  gewesen.  Die  Embryonalanlage 
fasst  schon  Lereboullet  als  den  directen  Abkömmling  des  Rand- 
wulstes attf,  den  er  darum  bourrelet  embryogine  nennt;  aus  dem 
ScblusBtheil  des  den  Dotter  umwachsenden  Randwulstes  geht  seiner 
Angabe  zufolge  der  Scbwanztheil  des  Fisches  hervor.  So  beim 
Hecht,  bei  der  Porelle.  Aus  den  Biidungsvorgängen  der  yon 
Oellacher  sogenannten  Mesodidymi,  die  vielleicht  richtiger  Hemi- 
didymi  zu  nennen  wXren,  konnte  aber  der  directe  Beweis  erbracht 
werden,  dass  der  Randwulst  nicht  blos  an  der  Bildung  jenes  Vor- 
sprungs, der  sogen.  Embryonalanlage  und  an  der  Bildung  des 
Schwanzes  betheiligt  sei,  sondern  dass  jener  Vorsprung  blos  den 
VorderkOrper  enthalte  und  dass  der  gesammte  Randwulst  durch 
dorsaies  Zusammenrücken  in  die  BiMung  des  Embryo  aufgehe. 
Hierin  liegt  ein  gegenüber  den  Selachiern  und  Vögeln  hervorzu- 
bebender Unterschied,  der  jedoch  wohl  nur  auf  die  verschiedenen 
Grössen  der  zu  umwachsenden  Dotterkugelo  zurückzuführen  ist. 

Was  die  Aufbrauchung  des  Randwulstes  betrifift^  so  ist  übrigens 
noch  auf  die  Beobachtungen  Kupffer's^)  über  die  erste  Entwicke- 
lung von  Gasterosteus,  Spinachia  und  Gobius  hinzuweisen,  bei 
welchen  allen  die  totale  Verwendung  stattfindet.  Ein  vortreiTHches 
bestätigendes  Beispiel  bietet  der  Keim  des  Barsches,  wie  ich  aus 
eigener  Erfahrung  hinzusetzen  kann. 

Einen  unmittelbaren  Uebergang  und  Anschluss  zeigen  die  be- 
züglichen Entwickekingsphasen  total  sich  furchender  Eier,  die  der 
Störe,  Neunaugen  und  Batrachier.  Was  die  Entwickelung  der 
Batrachier  betrifft,  so  ist  dieselbe  unter  den  drei  genannten  Formen 
die  bekanntere;  ich  wSble  darum  die  unbekanntere  der  Störe,  welche 
zugleich  den  Vorzug  entschiedener  ausgeprägter  Formen  darbietet, 
während  das  Wesen  des  Vorgangs  bei  allen  genannten  keine  Ab- 
änderung zeigt. 


*)  Kopffer,  B^obaehtoDgen  fiber  die  Entwickelong  der  Knochenfische.     Max 
Scholtze'a  Archi?,  Bd.  IV.   1868. 
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Wir  besitzen  über  den  Stör  eine  von  Kowaleysky;  Ows- 
jannikow  und  Wagner^)  ausgegangene,  mit  Figiiren  verseheoe 
Mittfaeilung,  aus  welcfaei*  das  Folgende  zu  entnehmen  ist    • 

Die  Störe  bilden  in  Betreff  ihrer  Entwickelung  einen  Uebe^ 
gang  von  den  Knochenfischon  und  den  Neunaugen  zu  den  Amphibien. 
Das  reife  Ei  hat  ovale  Gestalt,  ist  stark  pigmentirt  wie  das  des 
Frosches  und  enthält  viele  Dotterplättchen.  Es  sind  zwei  HüHeo 
vorhanden.  An  einem  Pol  liegen  sieben  Mikropylenöffnungen ;  die 
eine  liegt  in  der  Mitte  und  sechs  umgeben  <ye$eibe  in  Form  eines 
Kreises.  Die  Segmentation  ist  eine  volikomm^e.  Zuerst  theilt 
eine  Meridianfurche  das  ganze  Ei  in  zwei  Theile;  dann  durchkreuzt 
eine  zweite  Furche  dasselbe.  An  dem  Pol,  an  welchem  die  er$le 
Theilung  begann,  fängt  eine  Aequatorialfurcbe  an  und  theilt  den 
Dotter  iu  neue  Segmente.  Die  Theilung  geht  viel  rascher  auf  der 
oberen  Hälfte  des  Dotters  vor  sich,  als  auf  der  unteren;  während 
dort  der  Dotter  schon  in  kleine  Zellen  zerfallen  ist,  finden  wir  auf 
der  unteren  Fläche  noch  sehr  grosse  Zellen.  Während  dieser 
Theilungen  ändert  sich  die  Farbe  der  Eier;  die  obere  Hälfte  wird 
hellgrau,  die  untere  dunkelgrau,  selbst  schwarz. 

Sobald  am  oberen  Pol  &— 8  Segmente  gebildet  sind,  entsteht 
schon  die  Segmentationshöhle.  Am  Ende  des  ersten  Tages  beginnt 
die  Bildung  des  Rusconischen  Loches:  an  der  Grenze  der  kleinen 
und  grossen  Furchungszellen  zeigt  sich  zuerst  eine  Aequatorial- 
furcbe, die  ^ an  einer  Stelle  eine  grossere  Einkerbung  bildet.  Der 
obere  Rand  der  Furche  ragt  etwas  ttber  den  unteren  vor  and  bil- 
det einen  wallförmigen  Rand. 

Nachdem  die  Furchungshöhle  ihr  Maximum  erreicht  und  fast 
den  ganzen  oberen  Pol  des  Eies  eingenommen  hat,  beginnt  die 
Bildung  der  Darmhöhle.  Oberhalb  des  genannten  Walles  zeigt  sieb 
der  Embryonalschild,  als  Anlage  des  Embryo.  Die  Zellenscbieht 
der  oberen  Eihälfte  beginnt  nun  allmählich  sich  auf  die  untere  zu 
verbreiten  und  zu  überwachsen,  so  dass  zuletzt  nur  ein  kleiner 
Theil  grosser  dunkler  Zellen  unbedeckt  bleibt.  Die  Darmhöhle,  die 
um  den  Pfropf  des  Rusconischen  Loches  liegt,  nimmt  immer  mehr 
an  Umfang  zu.    Auf  dem  länglich  gewordenen  Embryonalschild  zei- 

0  Kowale?8ky,  OwsjaDoikow  ond  Wagner.  Die  EntwickelaDgageschicIite 
der  Store.  Vorlaufige  Mittbeiliuig^  Balletio  de  TAcad.  imp.  de  St.  Petersboarg. 
Tome  XIV.     1870. 
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gen  sieb  seitlich  zwei  opacantrische  Liaien:  nach  innen  liegt  die 
Anlage  der  Medullarplatten,  die  am  hinteren  Ende  die  Rueconische 
Oeffnung  wellenrOrmig  umgeben;  nach  aussen  geben  sich  die  Rän- 
der des  verdickten  mittleren  Blattes  zu  erkennen.  In  der  Mitte,  des 
Embryonalschildes  liegt  die  Primitivrinne.  Sie  endigt  in  dem  Reste 
des  Rnsconischen  Loches,  welches  nunmehr  die  Gestalt  einer  engen 
Spalte  oder  Ritze  angenommen  hat,  während  die  Keimhöhle  um 
diese  Zeit  verschwindet 

Nach  der  Furchung  besteht  die  Decke  der  Reimhöhle  aus 
einem  oberen  dünnen,  aus  kleinen  Zeilen  bestehenden  Blatt  Nach«» 
dem  sich  die  Darmböhle  gebildet  hat,  besteht  die  Decke  der  letz- 
teren aus  zwei  Blättern,  einem  oberen  und  einem  unteren.  Sie 
gehen  beide  am  Rand  des  Rusconiscben  Loches  ineinander  über. 
Nun  trennt  sich  von  deoi  unteren  Biatt  eine  untere  ZeUenreihe,  um 
das  Darmdrüsenblatt  zu  bilden;  diese  Zellen  sind  reich  an  sohwaiv 
zem  Pigment  und  werden  nach  unten  grösser.  Jener  Theil,  welcher 
nach  Bildung  des  Darmdrüseablattes  ttbrig  geblieben  ist,  bildet  das 
mittlere  Blatt  Dasselbe  zerfällt  sehr  früh,  noch  vor  der  Bildung 
der  ROckenfurche,  in  eine  mediane  Zellengruppe,  die  Chorda  doPr 
salis  und  in  die  seitlich  liegenden  Urwirbel-  und  Seitenplatten.  Wenn 
das  Rusconiscbe  Loch  sich  schliesst  und  der  Ecker'scbe  Pfropf  sich 
zurückzieht,  entsteht  eine  freie  Gonuaunication  zwischen  dem  Darm* 
und  dem  Rückenmarkskanal.  In  anomalen  Fällen  wird  der  Pfropf^ 
anstatt  sich  in  den  Darmdrttsenkeim  zurückzuziehen,  nach  aussen 
gestossen  und  gelangt  auf  diese  Weise  in  den  Rückenmarkskanat 

Dieser  transitoHsche  Zusammenhang  des  Darmrobrs  mU  dem 
Rückenrobr  ist,  wie  ich  hinzufüge,  auch  bei  dem  Frosch,  zur  Zeit 
der  Verschliessung  der  Rusconiscben  Oeffnung,  ohne  Schwierigkeit 
nachzuweisen.  Die  obere  Darmwand  bildet  hier  einen  niedrigen 
Tridiler,  welcher  sich  in  einen  entgegenkommenden-  der  um  diese 
Periode  noch  ungeschlossenen  Medullarplatte  öffnet 

Am  schwierigsten  liegen  die  Verhältnisse  bei  den  Säugethieren. 

Nach  den  bekannten  Untersuchungen  von  Bisch  off  entsteht 
die  Embryonalanlage  dadurch,  dass  ein  Theil  der  Furchungakugeln 
nicht  zur  Bildung  der  Keimblase  aufgebraucht  wird,  sondern  ad 
einer  bestimmten  Stelle  der  Keimblase  als  rundlicher  Haufen  von 
Furchungskugein    liegen   bleibt.     Nach  van  Beneden's')    neueren 

*)  E.  van  BeoedeD,  La  mataration  de  Foeuf,  U  ffScoodatioo  et  les  premiires 
Arohirf.  pathol.AnAt.  Bd.LXXI.  Uft.3.  13 
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Uotersuehnngen  tvUre  jene  rbndliehe  Gruppe  von  Fardningskugeln 
das  gesammte  Entoderm,  welches  ursprünglich  von  den  Zellen  der 
Keiffiblase  enge  amschlossen  war.  Die  letzteren,  kleineren  Zelleo 
werden  als  daä  £ctoderm  aufgefasst,  welches  dui^eb  allrnftbliche 
Umwacbsong  die  Entodermsellen  eingeschlossen  hat.  Vor  vollen* 
deter  Umwachsung  wQrde  demnach  ein  Rusconisehes  Loch.,  ein 
Pfropf  desselben  vorhanden  sein ,  wie  bei  der  vorhergenannten 
Gruppe.  Die  Keimblase  würde  so  zu  Stande  kommen,  dass  an 
dem  jenseits  des  Rusconischen  Loches  gelegenen  Cipol,  zwischen 
fictoderm  und  der  Entodermkugel,  seröse  Flüssigkeit  in  steigeader 
Menge  sich  ansammelt,  wobei  zuletzt  die  EntodermKügel  abgeplattet 
und  wandstfindig  wird.  Schon  die  beiden  ersten  FurcbnngszeUen 
sind  nach  van  ßeneden  von  verschiedener  Bedentang:  die  eine, 
obere,  grössere,  sich  rascher  theiiende,  stellt  das  Eetoderm,  die 
andere  das  Eotoderm  dar.  Im  Anscbluss  an  die.  Bezeichnungeo 
flttckers  nennt  van  Beneden  den  zur  Bildung  der  Embryonal- 
anlege  führenden  Vorgang,  welcher  an  den  der  veirher  genannten 
Gruppe  sich  allerdings  genau  anschliessen  würde,  die  Bildung  einer 
Metagastrula. 

Gedenken  wir  endlich  noch  des  Amphioxus,  so  ist  daran 
zu  erinnern,  dass,  nach  geschehener  Einstülpung  der  einbUlttrigen 
Keimblase,  die  Einstülpungsöffirang  sich  allmftfalich  mehr  nnd  mehr 
verengert  und  auf  die  hintere  Seite  rückt,  wihrend  der  Embryo  sich 
bedeutend  in  die  Lttnge  zieht  und  seine  obere  Flttohe  flacher  wird. 
Die  Ränder  der  abgeflachten  Seite  fangen  an  sich  zu  erheben,  es  ent» 
steht  die  Rttekenfurche.  Die  RBnder  der  Einstttlpungsöffnung  geben 
unmittelbar  über  auf  die  Ränder  der  Rückenfurche,  indem  die  Ein* 
stttipungsöffnung  auf  den  Rücken  gelangt.  So  entsteht  auch  hier 
ein  unmittelbarer  Zusammenhang  zwischen  dem  Darmrohr  und  dem 
Nervenrohr,  welcher  mit  dem  endlichen  Verschluss  der  Einstttlpungs- 
öffnung schwindet.  Die  Substanzrttnder  der  letzteren  aber  bilden 
das  hintere  Ende  der  Medullarplatten. 

Aus  dieser  gedrängten  Zusammenstellung,  auf  die  ich  mich  hier 
beschränken  und  in  Bezug  auf  Ausführlicheres  «uf  die  Original* 

phases  da  d^veloppement  embryonnaire  des  Mammir^res.  GominanicatioD 
pr^liminaire.  Extrait  des  Bolletios  de  l'Acad.  royale  Belgiqne,  II.  S^e, 
Tome&L,  No.  12.     1875. 
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arbeiten  verweiseB  muss,  wird  klar,  dass  trotz  gewisser  noch  zu 
berüdLsichtigender  Verschiedenheiten  ein  gemeinsamer  Plan  der 
Bildung  des  Primitivsireifeos  und  der  Primiti¥rinne,  oder  sagen  wir 
gleich  der  Bildung  des  Rtlckenrobrs,  ebenso  aber  auch  des  Darm-* 
rohrs,  zu  Grunde  liege.  Nur  insofern  erscheint  es  zweckmässiger, 
den  Primitivstreifen  und  die  Primitivrinne,  die  ^^erste  Embryonal- 
anläge^,  vorzugsweise  in  das  Auge  zu  fassen,  weil  bei  der  Mehr- 
zahl der  Wirbeltiere  diese  Bildungen  zu  einer  bestimmten  Ent- 
wickelungszeit  als  erstes  auffllliges  Zeichen  besonderer  Gestaltuogs- 
Vorgänge  zur  Erscheinung  gelangen. 

Der  grösseren  Deutlichkeit  wegen  habe  ich  auf  beistehendem 
Hoizscbnitt  die  betreffenden  Entwickeiungsstufen  vom  Hai,  -Stör, 
Barsch,  der  Forelle  und  dem  Hühnchen  einander  gegeaübergestelll. 
la  welcher  Weise  der  Ämphioxus  sich  aaschliesst,  kann  mit  einigen 
Worten  später  ausgedrückt  werden,  während  die  Beziehnngen  der 
Säugethiere  genauerer  Erwägung  bedürfen.  Die  Figuren  1 — 3  sind 
Copien  aus  den  angeführten  Arbeiten,  theilweise  verkleinert;  4 — 6 
nach  eigenen  Beobachtungen  dargestellt. 

Id  aiien  Figureo  bedeutet  b  Blastoderm,  zonachst  dae  Ectederm  deeselbea  ianeriialb 
des  Randwulstringee.    k  Keimstreifea ,  k'  Keimstreifea  der  Embryoanlage,  p   Pri- 

mitiTrinoe,  d  Dotterloch  und  Dotterpfropf. 


Fig.  1.    Haiy  Buckenansicht. 


Fig.  2  und  3.   Stör,  Seitenansicht. 


Fig.  6.  Hohn,  ROckenan«.       Fig.  5.   Forelle,  ROckenans.        Fig.  4.   Bartch,  Seitenans. 
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Was  man  in  diesen  Fttlien  als  Urmund,  Dotterlocb,  Blastoporus 
zu  bezeichnen  habe,  bedarf  keiner  Auseinandersetzung.  Der  Rand- 
wulst ist  in  allen  Figuren,  unn*  seine  Beziehung  zur  „ersten  Em- 
bryonalanlage^  von  vornherein  zu  kennzeichnen,  Keimstreifen  (k) 
genannt,  ebenso  jede  der  beiden  HSlften  der  Emoryonalanlage 
selbst  (kO. 

Ueberblickt  man  nun  diese  verschiedenen  Entwickelungsfbrmen, 
so  wird  man  bei  ihnen  eine  zweifache  Form  der  Bildung  des  Primitiv- 
streifens unterscheiden,  welche  als  disjunctive  und  conjunctive 
Form  auseinandergehalten  werden  kann.  Denselben  Unterschied 
kann  man  alsdann  auch  für  die  Bildung  der  Primitivrinne  an- 
nehmen. Die  Primitivrinne,  wo  sie  nicht  von  Anfang  an  als  Rücken* 
oder  MeduUarfurche  auftritt,  bestimmt  aber  auch  die  Bildung  der 
Medultarfurche  und  insofern  gilt  der  Unterschied  auch  für  diese'). 

Die  disjunctive  Form  der  Primitivstreifenbildung  ist  die,  bei 
welcher  eine  zusammenhängende  Substanzplatte,  welche  mit  ihrer 
Basis  an  den  Urmund  und  Randwulst  grenzt,  mit  ihrem  vorderen 
abgerundeten  Ende  sich  vom  Randwulst  mehr  oder  weniger  ent- 
fernt, durch  eine  der  Längsaxe  der  Substanzplatte  entsprechende, 
auf  den  Randwulst  senkrecht  gestellte,  mehr  oder  minder  tief- 
greifende Einfaltung  oder  Rinne  in  zwei  symmetrisch  gelegene 
Keimstreifen  sich  trennt.  Der  Zusammenhang  zwischen  beiden 
SeitenhSlften  wird  dabei  nicht  aufgehoben.  In  allen  F&llen  greift 
die  trennende  Einfaltung,  die  Primitivrinne,  auf  das  vordere 
Ende  der  Substanzplatte,  die  den  Primitivstreifen  darstellt,  nicht 
über.  Da  aber  der  Primitivstreifen  mit  seiner  Basis  an  den  Rand- 
wulst grenzt  und  in  diesen  sich  fortsetzt,  der  Randwulst  aber  den 
Urmund  umfasst  und  die  Primitivrinne  nur  als  eine  Fortsetzung  des 
Urmundes  auf  den  Primitivstreifen  erscheint,  wie  letzterer  als  eine 
Fortsetzung  des  Randwulstes,  so  greift  die  Trennung  auch  nicht  auf 
den  hinteren  entgegengesetzten  Randwulsttheii  über.  Beide  Seiten- 
httlften,  die  Keimstreifen  geben  demgemUss  an  ihrem  vorderen  und 
hinteren  Eirde  bogenförmig  ineinander  über.  So  ISsst  sich  am 
Primitivstreifen  ein  vorderer  und  hinterer  Schlussbogen  unter- 
scheiden.    Der  vordere  umsSumt  das  Vorderende  der  Primitivrinne, 

*)  Mao  Tergleiche  hierüber:  Die  Nervencentra  der  Glieder-  und  Wirbelthiere. 
SitzQDgsbericbte  der  naturforscb.  Gesellscb.  io  Leipzig.  Januar  1*877.  Leipzig, 
W.  Engelmano. 
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der  hintere  ihr  wirkliebes  oder  ideelles  hioteres  Ende,  den  Drmund. 
Die  PrimitivrinDe  erseheint  als  des  die  vor  sieh  gehende  Trennung 
des  Primitivstreifens  in  zwei  Keimstreifen  und  damit  xugleieh  die 
Biiateralität  der  Embryonalanlage  signalisirende  Moment* 

Soweit  die  Wirbelthierentwickelung  bis  jetzt  bekannt  ist,  er- 
seheint die  disjunetive  Form  der  Primitifstreifbildung  ttberbaupt 
nicht  rein  und  ungemischt,  sondern  die  conjunctive  Form  bildet 
einen  mehr  oder  minder  ausgedehnten  hinteren  Theil  des  Embryo. 
Beide  Formen  stellen  demnach  keine  absoluten  GegensXtze  dar, 
sondern  gehen  unmittelbar  ineinander  über. 

Als  die  besten  Beispiele  der  disjunctiven  Form  sind  die  VOgel 
und,  soweit  es  sich  combiniren  Iflsst,  die  Säugetbiere  vorerst  zu 
nennen* 

In  grösserer  Reinheit  tritt  bei  gewissen  Klassen  die  conjune- 
tive  Form  der  Primitiystreifenbildung  auf  und  sind  als  Beispiele 
vor  Allem  zu  nennen  die  Knochenfische  und  Haie. 

Sie  besteht  darin,  dass  zwei  vorher  getrennte,  unter  Umstunden 
weit  voneinander  abliegende  Keimstreifen  durch  Zusammenrücken 
(Rowalevsky)  sich  miteinander  verbinden  und  durch  diese  Ver- 
bindung den  Primitivstreifen  darstellen.  Die  Primitivrinne  erscheint 
hier  im  Gegensatz  zur  vorhergehenden  Form  als  der  Ausdruck  der 
früheren  weitergehenden  Trennung. 

Auch  hier  greift  die  Primitivrinne  weder  auf  den  vorderen 
noch  auf  den  hinteren  Rand  des  Primitivstreifens  über.  Vielmehr 
sind  bei  dieser  wie  bei  jener  Bildungsform  des  Primitivstreifens  die 
Keimstreifen  aufzufassen  als  ein  SubstanzgUrtel,  welcher  Pri- 
mitivrinne und  Urmund  zwischen  sich  fasst 

Wenn  aber  kurz  zuvor  die  Vögel  als  Beispiele  der  einen,  die 
Knochenfische  als  Beispiele  der  anderen  Form  genannt  worden  sind, 
so  ist  weiterhin  das  Folgende  hinzuzufügen. 

Betrachten  wir  die  in  Fig.  6  wiedergegebene  Embryonalanlage 
des  HQhnchens,  so  hat  sich  durch  eine  dorso ventrale,  soeben 
erst  entstandene  leichte  Einfaltung  oder  Impression  im -Bereich  der 
Längsaxe  des  Primitivstreifens  die  Primitivrinne  gebildet,  zu  deren 
beiden  Seiten  nunmehr  die  beiden  Keimstreifen  liegen.  Man  würde 
sich  aber  sehr  täuschen,  wenn  man  glauben  wollte,  diese  jetzt  vor- 
liegenden parallelen  Keimstreifen,  welche  vorn  einen  deutlichen 
Scblussliogen  zeigen,    bildeten    durch    weiteres  intussusceptionelles 
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Wacbsthmn  den  ganzen  Embryo.  Ei»mal  giebt  der  Primitivstreifen 
über  die  Ausdebnung  selbst  nur  der  Medallarplfitien  keine  Auskunft, 
noch  weniger  Über  die  der  Seiteaplatten.  Es  ist  vielmefar  wesent- 
lich die  Mesodermsnlaf^e,  welche  die  Verdickung  hervorbringt  Was 
aber  vor  Allem  den  Primitivstreifen  verlSngert,  ist,  dass  er  hinten 
allmShlich  immer  grössere,  vorher  ausserhalb  gelegene  Strecken  der 
Keimscheibe  zur  Embryonalanlage  herttbernimmt.  Dies  ISsst.sicb 
am  leichtesten  wahrnehmen  an  der  nach  und  nach  sich  Sndeniden 
Form  der  Area  peilucida,  welche  anfänglich  rundlich  ist,  dann  eine 
nach  hinten  verlängerte  zugespitzte  und  endlich  selbst  sandubrför- 
mige  Gestalt  erhält.  Alles  zusammenhängend  mit  dem  weiteren 
Uebergreif^n  der  Embryonalanlage  auf  weiter  hinten  gelegene  Reim- 
scheibenbezirke. Es  wurde  schon  zuvor  bemerkt,  dass  dieser  um- 
stand sogar  bis  auf  den  äussersten  Rand  der  Reimscbeibe  seine 
Rückwirkung  erstrecken  könne.  Diese  allmählich  vor  sich  gehende 
Verlängerung  der  Anlage  nach  hinten  kann  man  als  durch  Gon- 
jnnction  bewirkt  dem  äusserlidi  in  disjunctiver  Form  auftreten- 
den anfänglichen  Theil  des  Primitivstreifens  gegenüberstellen.  Gegen- 
über dem  intussusceptioneüen  oder  expansiven  Wachsthum  der  Em- 
bryonalanlage wäre  letztere  Art  des  Wachsthums  als  eine  darch 
Association  geschehende  aufzustellen.  Dass,  wie  bei  den  Haien, 
so  auch  beim  Hühnchen,  nicht  der  gesammte  Urmundrand  in  die 
Embryonalanlage  aufgehe,  wurde  bereits  früher  hervorgehoben. 

Was  aber  die  Knochenfische  betrifft,  so  lenke  ich  die  Auf- 
merksamkeit auf'  die  in  Fig.  4  u.  5  dargestellten  Embryonen  der 
Forelle  und  des  Barsches.  Die  Umrisse  des  Eies  und  der  Em- 
bryonalanlage des  letzteren  sind  mit  dem  Prisma  an  dem  in  Chrom- 
säure gehärteten,  beider  Eihüllen  entledigten  Ei  aufgenommen.  Auf 
diese  Weise  treten  die  Grenzen  der  Embryonalanlage  schärfer  her- 
vor, als  im  frischen  Zustande.  Eine  Primitivrinne  oder  Rücken- 
furche ist  noch  nicht  vorhanden ;  die  Embryonalanlage,  der  Primitiv- 
streifen, geht  in  den  breiten,  den  Urmund  umsäumenden  Raodwulst 
ohne  Unterbrechung  über;  die  breite  Embryonalanlage  ist  vielmehr 
nichts  Anderes,  als  eine  breitere  oder  höhere  Stiölle  des  Rand- 
wulstes, ein  Vorsprung  des  letzteren  gegen  den  oberen  Eipol.  Der 
Urmund  ist  noch  nicht  völlig  geschlossen.  Je  mehr  er  aber  sich 
zum  Verschluss  anschickt,  um  so  deutlicher  tritt  zu  Tage,  dass  nicht 
blos  jener  Vorsprung   des  Randwulstes,   sondern  der  letztere  in 
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seiner  Totalitttt  die  Embryonaltnlage  ausmache  und  in  sie  aufgehe. 
Der  Verschluss  geschiebt  in  der  Weise,  dass  er  von  deijenigea  Saite 
ausgeht,  auf  welcher  der  Vorsprung  liegt,  indem  dieser  nach  ah- 
Wirts  immer  mehr  an  Unge  gewinnt,  ohne  dass  liugs  der  Mitte 
der  Oberfläche  des  Vorsprungs  schon  jetzt  eine  RUckenfurehe  auf- 
tritt. Die  Gonjunetion  des  Randwulstes  geschieht  demnach  in  gans 
yerdeckter  Weise,  insofern  als  die  Primitivrinne  nicht  als  unmittel- 
barer Ausdruck  des  coigunctiven  Prozesses  zur  Erscheinung  ge^ 
langt 

Hier  knfipfl  sich  nun,  wiewohl  einem  totel  sich  furchenden  £i 
aagehOrig,  das  des  StOrs  und  weiterhin  ebenso  das  der  Batrachier 
aufs  Engste  an.  Ein  Blick  auf  Fig.  2  u.  3  des  Holzschnittes  IXsst 
sofort  die  bedeutende  Uehereinstimmung  erkennen.  Auch  hier  er- 
sebeint  der  Kopftbeil  der  Embryonalanlage  als  ein  breiterer,  hdh^ 
rer  Tbeil  des  Randwulstes.  Sie  Yerlingert  sich  nach  rückwSrte  da- 
durch, dass  die  Raodwulstrtinder  von  beiden  Seiten  des  Kopftheils 
aus  mehr  und  mehr  zusammentreten,  wodurch  der  Urmund  von 
vorn  und  den  Seiten  her  sich  verengert,  während  das  Ei  zugleich 
eine  Drehung  erfährt,  so  dass  der  Ropftheil  mehr  nach  oben  und 
medianwtfrts  gelangt. 

Bei  den  FrOschen  ist  die  Embryonalanlage,  sobald  sie  als  ein 
Besonderes  auf  der  Oberfläche  des  Keines  sichtbar  wird,  schon  von 
grösserer  Länge  als  im  vorhergehenden  Falle.  Diesem  Abschnitt 
fOgt  sich  jedoch  der  den  Urmund  umkreisende  Tbeil  gleichfalls  all* 
mählich  von  hinten  her  an. 

Kurz,  man  erkennt,  dass  sich  wirkliche  und  scharfe  Grenzen 
zwisdien  den  extremen  Formen  nicht  aufstellen  lassen,  dass  viel- 
mehr die  conjunctive  in  die  disjunctive  Form  und  letztere  in  erstere 
übergehiBn  und  keinen  wesentlichen  Unterschied  begründen.  Die 
conjunctive  gebt  um  so  mehr  in  die  disjunctive  Form  Ober,  auf 
je  frühere  Stufen  der  Entwickelung  wir  zurückgreifen  und  ist  der 
Unterschied  mehr  auf  äussere  Verhältnisse  schliesslich  zu  bezieben, 
hervorgerufen  durch  Modification  der  Furchung  in  Folge  der  Grösse 
des  Nahrungsdotters,  als  auf  innere  Verschiedenheit  des  Grundplans 
der  Organisation. 

Es  lassen  sich  demgemäss  nicht  blos  di^unctive  mit  disjune» 
tiven,  conjunctive  mit  conjunctiven  Formen  des  Primitivstreifens  un- 
mittelbar vergleichen,    sondern  auch  disjunctive   mit  conjonctiven 
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und  umgekehrt;  diejenige  des  fiübnchens  z.  B.  unmitteibur  mit  jener 
eines  Knocbenfisches  u.  s.  w. 

In  Betreff  der  Säugethiere  iüsst  sich  für  jetzt  nur  soviel 
erschliessen ,  dass  das  Vorderende  der  Embryonalanlage  vom  Ur- 
mund  abgewendet,  das  Hinterende  demselben  zugewendet  sein  müsse. 
Ob  jedoch  die  Primitivrinne  zu  irgend  einer  Zeit  in  den  Urmund 
einmündet,  ob  die  MeduUarplatteo,  wie  bei  den  Batracbiern,  StOren, 
Knochenfischen,  den  Urmund  umkreisen,  oder  der  Rest  des  letz- 
teren jenseits  der  Embryonalanlage  unverwendet  liegen  bleibt,  wie 
bei  den  Haien,  Vögeln  und  wahrscheinlich  den  Reptilien,  muss  als 
eine  für  jetzt  noch  uicbt  mit  Bestimmtheit  zu  entscheidende  Frage 
bezeichnet  werden. 

Eine  disjunctive  Form  der  Rückenfurche  entwickelt  auch  der 
Amphioxus,  wenn  wir  vom  Stadium  des  sich  schliessenden  Dr- 
mondes  ausgehen.  Anders  aber  erscheinen  die  Verhältnisse,  wcdb 
der  Ausgangspunkt  von  dem  Stadium  des  weit  offenen  Unnundes 
genommen  wird;  hier  dürfte  sich  ein  Anschluss  an  die  VorgSnge 
beim  Stör  am  leichtesten  ergeben. 

Aus  den  vorausgehenden  Betrachtungen  der  normalen  Entwicke- 
lung  nun  werden  sich  folgende  für  unsere  Aufgabe  wichtige  Sätze 
unschwer  ableiten  lassen: 

1)  Die  Lage  des  Urmundes  und  lUndwulstes  ist  bei  allen 
Wirbeltbierklassen  anfänglich  eine  untere,  dem  Boden  zugekehrte. 
Bei  der  geringen  Wölbung,  welche  z.  B.  die  Keinascheibe  des  Hühn- 
chens in  den  ersten  Tagen  der  Bebrütung  besitzt,  ist  dies  Verhält- 
niss  minder  deutlich.  Indessen  ist  bekannt,  dass  die  Keimscheibe 
in  den  ersten  Stunden  der  Bebrütung  mit  ihrem  dünnen  MitteltheHe 
sich  hörn  haut- ähnlich  dorsal  vorwölbt,  und  hier  ist  jene  Lage  des 
Randwulstes  schon  deutlicher.  Mit  der  allmählich  weiterschreiten- 
den  Umwachsung  der  Dotterkngel  lässt  die  Deutlichkeit  nichts  mehr 
zu  wünschen  übrig.  Dem  hornbautähnlichen  Vorspringen  liegt  eine 
gewisse  tiefere  Bedeutung  zu  Grunde. 

2)  Der  Randwulst  besteht  aus  zwei  zusammenhängenden  Seiten- 
hälften,  welche  sich  als  in  jeder  Beziehung  einander  entsprechende 
Gegenstücke  verhalten;  er  besteht  aus  zwei  homotypen  Hälften. 

3)  Eine  vollständige  radiäre  Symnratrie  ist  am  Randwulst  von 
Anfang  an  nicht  vorhanden,  insofern  ein  bestimmter  Abschnitt  des- 
^ben  sich  vor  den  übrigen  auszeichnet. 
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4)  Die  BilateraUtttt  des  Wirbelthierkörpers  gehl  hervor  aus 
riogn^rmigeiD  Typus,  indem  die  randstäodigen  Ringbaiften  zu  zwei 
parallelea  Streifeo  mit  vorderem  und  hinterem  Scblussbogen  zu- 
sammeotreteo.  Dasselbe  gilt  in  weiterer  Folge  fCir  das  Nervensystem, 
Muskelsystem,  Darmsystem  u.  s.  w. 

5)  Die  sogenannte  erste  Embryonalanlage  ist  nur  die  Anlage 
eines  mehr  oder  weniger  grossen  Abschnittes  des  Vorderkörpers. 

6)  Die  vordere  Embryonalanlage  erscheint  als  ein  cen- 
tripetaler  Verstoss  des  Randwulstes,  an  welchen  der  ganze  oder  nur 
ein  Theil  des  übrigen  Randwulstes  als  hintere  Embryonalan- 
lage durch  Gonjonction  und  Association  sich  anschliesst.  Jener 
Vorstoss  steht  senkrecht  auf  dem  Urmundrand  und  bildet  eine  Um- 
beugung  des  Randwulstes  auf  den  Rücken  des  Eies. 

7)  Die  conjunctiye  und  disjunctive  Form  der  Primitivstreifbil- 
dung bilden  keine  Gegensätze ;  die  disjunctive  ist  die  ursprüngliche 
und  alle,  ohnedies  immer  nur  theilweise  coojunctiven  Formen  beim 
Zurückgehen  auf  frühere  Embryonalstufen  in  disjunctive  aufzulösen. 
Hierauf  bezieht  sich  z.  B.  die  eigenthttmliche  Erscheinung  der  Corona 
des  Hühnchens^). 

IV.   Mebrfachbildungen. 

Blicken  wir  nach  dieser  Ueberschau  auf  das  Gebiet  der  nor- 
malen Wirbelthierentwickelung  zurück  auf  die  Summe  des  Hate- 
riales,  welches  an  Mehrfachbilduugen  früher  Entwickelungsstufen  bis 
jetzt  vorliegt,  so  IMsst  sich  die  Lückenhaftigkeit  desselben  zwar 
deutlicher  als  zuvor  erkennen  und  schwerwiegende  Mängel  machen 
sich  noch  fühlbarer;  um  sie  zu  nennen,  bedarf  es  nur  der  Er- 
innerung daran,  wie  spärlich  oder  selbst  vollständig  fehlend  früh- 
zeitige Mehrfacfabildungen  von  Seiachiern,  Ganoiden,  Gyclostomen, 
Amphibien,  ReptUien  und  Säugetbieren  zur  Zeit  noch  sind.  Aber 
andererseits  ist  das  bis  dabin  Vorhandene  wiederum  nicht  gering 
zu  achten;  denn  es  eröffnet  uns  die  Aussicht  tieferen  Verständ- 
nisses und  giebt  uns  auf  Grundlage  der  Kenntniss  der  normalen- 
Entwickelung  und  in  Folge  des  innigen  Zusammenhanges  zwischen 
dieser  und  pathologischer  Entwickelung  genügende  Hinweisung,  theils 
die  Arühen  Formen  vorherzusehen,  in  welchen  die  Mehrfachbildungen 

1)  lieber  diesen  Pookt  ist  za  vergleichen  meine  Abtiandlang:    Primitivrinne 
und  Urmund,  Morphologisches  Jahrbuch  Bd.  II.  Hfl.  4. 
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bei  den  genannten  röckständigen  Abtheilungen  sich  zeigen  werden, 
tbeils  sie  wirkiich  auch  aufzufinden.  Dass  bei  jenen  RlassMi,  von 
welchen  noch  keine  Mehrfachbildungen,  weder  in  frühen  noeb  in 
späten  Stadien,  bekannt  geworden  sind,  in  Wirklichkeit  solehe  vor- 
kommen, lässt  sich  nicht  wohl  bezweifeln.  Früheste  Stuten  wer- 
den bei  manchen  Klassen  leicht  übersehen,  gewisse  Formen  aber 
gerade  bei  diesen  Klassen  nothwondig  frühzeitig  absterben  müssen. 

Von  den  mono  vis  tischen  Theorien  der  Mehrfaohbildung,  mit 
welchen  wir  es  allein  mehr  zu  thun  hatten  —  die  Zweieiertheorie 
konnte  als  beseitigt  gelten  —  haben  wir  mehrere  Arten  im  Verlauf 
dieser  Untersuchung  kennen  gelernt.  Von  denselben  nahm  die 
Bigerminaltheorie  zwei  Keime  auf  einem  Ei  an,  die  meiir  oder  we- 
niger voneinander  getrennt,  oder  mehr  minder  miteiaand^r  verbun- 
den sind.  Die  Biarealtheorie  nimmt  dagegen  zwei  orspHInglidh  ge- 
trennte Fruchthüfe  auf  einem  Keim  an,  die  mehr  oder  weniger 
miteinander  zusammenhängen.  Die  Bilateraltheorie  m*kennt  nur  eineo 
einzigen  Fruchthof  an,  innerhalb  dessen  die  beiden  symmetrischen 
Hälften  der  Embryonalanlage  durch  Selbständigwerden  Doppelbil- 
dung erzeugen.  Die  meisten  Anhänger  erwarb  sich  die  Theorie 
der  Theiiung,  der  Fission  eines  einheitlich  angelegten  Keims.  Sie 
ist  in  mehreren  Formen  aufgetreten:  die  Theiiung  konnte  eine  spon- 
tane oder  durch  äussere  Kräfte  bedingt  sein,  der  Längs*  und'  Que^ 
riebtung  nach  erfolgen,  Drehungen  der  Embryonalanlagen  konnten 
statt  haben,  wie  man  glaubte. 

Auch  die  Theorie  der  Radiation,  welche  nunmehr  zu  be- 
gründen ist,  erscheint  als  eine  Form  der  Tbeilong;  letztere  madit 
sich  jedoch  schon  bei  der  Furchung  geltend  und  es  wird  alsbald 
zu  untersuchen  sein,  in  welcher  Weise.  Ich  nehme  an,  ein  solcher 
Keim  enthalte  entweder  im  reifen  Ei  bereits  den  mehrlliclien  Kräfte- 
plan  oder  erhalte  denselben  erst  mit  der  Befruchtung;  welcher  von 
beiden  Fällen  der  häufigere  sei,  ob,  wie  es  wahrscheinlich  ist,  nur 
der  erstere  vorkommt,  dafür  lassen  sich  zur  Zeit  noch  keine  ent« 
scheidenden  Gründe  beibringen,  und  ist  diese  Frage  ttbeiteopt  vo^ 
läufig  als  eine  müssige  zu  bezeichnen;  auf  ihre  LOsung  kommt  es 
gegenwärtig  garnicht  an.  Bios  die  an  einem  solchen,  ursprüBglieh 
mehrfach  disponirten  Keim  späterhin  zur  äusseren  Eraeheinuog 
gelangende  Gestalt  berechtigt  demnach  dazu,  auch  di^se  Form  als 
eine  Theiiung  zu  bezeichnen. 
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Welches  ist  diese  Gestalt? 

Man  wird  nicht  im  Zweifel  sein  können.  Der  Vorgang  läset 
sich  in  Kürze  folgendermaassen  ausdrücken:  Wie  normal  die  tot* 
dere  Emhryonalanlage  der  Wirbelthiere  als  ein  Vorstoss,  eine  Aus- 
strahlung des  Randwulstes  erseheint,  so  erscheinen  die  Mehrfach- 
bildungen als  mebrfiiche  solche  Verstösse  oder  Ausstrahlungen  des 
Randwulstes. 

Hierüber  am  Hecht  die  grundlegenden  Beobachtungen  gemacht 
zu  haben,  ist  das  Verdienst  ron  Lereboullet,  und  es  ist  bereits 
an  früherer  Stelle  die  Reibe  seiner  Mittheilungen  gewürdigt  und 
ausführlich  besprochen  worden.  Unsere  firübere  Auiftssung  der 
normalen  Entwickelung  der  Wirbelthiere  musste  aber  erst  eine  gans 
andere  Gestalt  gewinnen,  bevor  die  Einsicht  ermüglicht  war,  dass 
ein  einheitlicher  Zug  auch  die  pathologische  Entwickelung  der  Wirbel- 
thiere beherrsche.  Dass  jene  Aendernngen  in  der  Auifassong  der 
normalen  Entwickelung  der  Wirbelthiere  ihrem  Ursprung  nach  zu- 
rückzuführen sind  auf  einheitlich  zusammenfassende  Bestrebungen, 
liegt  allzusehr  auf  der  Hand,  als  dass  es  nöthig  erscheinen  kOnnte, 
hierüber  viele  Worte  zu  verschwenden.  Und  wenn  wir  hier  auch 
nur  an  der  morphologischen  Uebereinstimmung  festhalten 
wollen,  nach  Allem,  was  bis  jetzt  vorliegt,  dürfte  in  der  Feststellung 
der  letzteren  kaum  zu  weit  gegangen  und  nicht  Unhaltbares  aufge- 
stellt worden  sein.  In  der  Uebereinstimmung  der  pathologischen 
Entwickelung  liegt  vielmehr  eine  neue  Gewähr  auch  für  die  mor- 
phologische Gleichwerthigkeit  der  normalen  Entwickelungsformen  der 
Wirbelthiere. 

Auf  die  Pathologie  haben  die  neueren  morphologischen  Princi- 
pien  bisher  nur  einen  sehr  untergeordneten  Einfluss  ausgeübt.  Vor- 
liegende Untersuchung  enthält  nach  einer  bestimmten  Richtung  hin 
den  Versuch,  diesen  Einfluss  darzulegen.  Jene  Prineipien  werden 
aber  nach  und  nach  ihren  Einfluss  viel  weiter  auf  die  Pathologie 
erstrecken.  Besässen  wir  nicht  schon  die  Gellularpathologie,  sie 
würde  das  Desiderat  rein  morphologischer  Prineipien  sein,  wie  sie 
es  physiologischer  gewesen  ist.  In  histogenetiscber  Richtung  aber, 
normaler  wie  pathologischer,  bleibt  ihnen  ein  grosses  Feld  und 
werden  sie  hier  entscheidend  einzugreifen  haben  ^). 

>)  Man  vergleiche  hierüber  Ernst  Haeckel,  Biologische  Stadien.   Jena  1877. 

S.  227  ir. 
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Wenden  wir  uns  nun  zur  speeiellen  Erörterung  des^  ange- 
gebenen Modus  der  Mebrfachbildung,  so  sind  zunfiebst  jene  Stadien 
in  das  Auge  zu  fassen,  in  welcben  die  vordere  Embryonalanlage 
bereits  als  ein  centripetaler  Vorstoss,  eine  Ausstrahlung  des  Rand- 
wulstes siebtbar  ist.  Wir  wissen,  dass  in  denjenigen  FSUen,  in 
welcben  eine  doppelte  vordere  Embryonalanlage  siebtbar  wird, 
letztere  in  unmittelbarer  gegenseitiger  Nabe,  ja  in  unmittelbarem 
gegenseitigen  Zusammenbang,  aber  auch  an  diametral  entgegenge- 
setzten Enden  des  Randwulstes  auftreten  können.  Wir  haben  dem- 
gemSss  nur  einen  einzigen  Fruchthof,  eine  einzig  Area  pellucida, 
in  welche  hinein  Radien  gleich  zwd  oder  drei  vordere  Embryonal- 
anlagen, in  verschiedenen  Winkeln  zueinander,  vorspringen.  Die 
Basis  der  einzelnen  Embryonalanlagen  steht  mit  .  bestimmten 
Stellen  der  inneren  Peripherie  des  Randwulstes  in  difectem  und 
ununterbrochenem  Zusammenhang;  die  abgerundeten  Vorderenden 
dagegen  sind  dem  Urmund  und  Randwulst  abgewendet.  Mit  ande- 
ren Worten,  die  Köpfe  der  Embryonalanlagen  und  später  der  Em- 
bryonen selbst  sehen  sich  nothwendig  einander  zu.  Die  Längsaxen 
der  Embryonalanlagen  stehen  auf  dem  Randwulst  und  Urmund  senk- 
recht. Statt  radienförmiger  Anordnung  könnte  man  auch  sagen 
meridionaler  Anordnung,  da  keine  Ebenen,  sondern  gewölbte  Flüchen 
vorliegen,  über  welche  die  Embryonalanlagen  sich  erstrecken. 

Nicht  Drehungen  zweier  ursprünglich  miteinander  verbun- 
dener Embryonalanlagen  sind  es  demnach,  welche  die  Trennung 
zweier  fernstehender,  weit  von  einer  getrennter  Embryonalanlagen 
bewirkt  haben,  sondern  die  Trennung  ist  mit  dem  ersten  Auftreten 
der  Anlagen  gegeben,  wo  irgend  eine  Trennung  vorhanden  ist;  ge- 
trennte Embryonalanlagen  haben  von  Anfang  an  ein  getrenntes  Auf- 
treten. Ja  es  lässt  sich  der  Beweis  alsbald  erbringen ,' dass  zwei 
ursprünglich  getrennt  auftretende  Anlagen  mit  weiterem  Wachsthum 
nothwendig  sich  einander  nähern,  nicht  aber  von  einander  ent- 
fernen. Was  aber  getrennt  auftretende  Anlagen  betrifft,  so  ist  so- 
fort hinzuzufügen,  dass  diese  Trennung  insofern  immer  eine  unvoll- 
ständige ist,  als  der  Randwulst  beide  Anlagen  miteinander  verbin- 
det, mit  einem  kleineren  oder  grösseren  zwiscbenliegenden  Ring- 
stück, je  nachdem  beide  Anlagen  einander  näher  oder  entfernter 
liegen.  Die  Summen  der  zusammengehörigen  äusseren  und  inneren 
Ringstucke  dagegen  müssen  immer  dieselbe  Zahl  sein. 
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Die  grOsste  Zahl  der  bisher  bekanoten  Embryonalaolagen  bei 
gemeinschaftlichem  Randwulst  und  gemeinschaftlicher  Area  pelluclda, 
wo  eine  solche  vorhanden  ist,  betrug  nach  dem  Prttberen  drei. 
Ob  mehr  derselben  sieb  noch  einmal  werden  finden  lassen,  kann 
nicht  von  vornherein  entschieden  wer<too,  immerhin  ist  die  Mög- 
lichkeit nicht  ausgeschlossen. 

Aus  allen  jenen  Fttllen,  in  welchen  normal  der  gesammte  Rand- 
wulst zur  Bildung  eines  einzigen  Embryo  aufgebraucht  wird,  wie 
z.  B.  den  Knochenfischen,  Batrachiern,  ergiebt  sich  ohne  Weiteres 
und  am  Auffallendsten,  dass  bei  jeder  Doppelbildung  die  eine  Em- 
bryonalaniage  gegenttber  der  anderen  als  eine  entziehende  er- 
sebeine. 

Es  ISsst  sich  leicht  bestimmen,  in  welcher  Gestalt  eine  dop- 
pelte vordere  Embryonalanlage,  z.  B.  bei  den  Ganoiden,  den  Ba- 
irachierD  auftreten  werde,  bei  welchen  sie  bis  jetzt  noch  nicht 
beobachtet  worden  ist;  statt  eines  einzigen  Verstosses  werden  in 
den  Figfiren  2  u.  3  des  früher  betrachteten  Holzschnittes  deren  zwei 
in  grösserem  oder  geringerem  gegenseitigem  Zusammenbang  anzu- 
bringen sein.  Es  ergiebt  sich  dabei  aber  auch  sofort,  dass  der 
Platz  für  eine  zweite  Anlage  hier  sehr  beschränkt  ist  und  dass  Eier 
dieser  Beechaffenheit  ausserordentlich  wenig  dazu  geeignet  sind, 
Doppelbildungen  nicht  sowohl  anzulegen,  als  vielmehr  zu  irgend 
einer  vorgeschritteneren  Stufe  der  Entwickelung  zu  bringen.  Hier- 
aus erklftrt  sich  leicht,  dass  Frösche  mit  vorderer  Axendupiicität 
auf  späteren  Entwickelungsstufen  schwer  wahrzunehmen  sein  werden, 
da  Störungen  im  weiteren  Wachsthum  oothwendig  schon  in  aller- 
erster Zeit  eintreiten  müssen.  Dies  würde  in  geringerem  Grade  der 
Fall  seiii^  wenn  blos  partielle  Furchung  vorläge. 

Hiermit  ist  schon  der  Uebergang  gegeben,  die  vorderen  Em- 
bryonalanlagen in  ihrer  Vervdiständigung  zum  fertigen  Doppelembryo 
zu  verfolgen.  Es  lüsst  sich  schon  von  vornherein  wahrnehmen, 
da^  die  fernere  Gestaltung  und  gegenseitige  Beziehung  beider  An- 
lagen sehr  verschieden  ausfallen  müsse  nach  den  Raum  Verhält- 
nissen des  Eies  und  jenen  der  Anlagen  selbst.  Sowohl  jene  als 
diese  zeigen  die  bedeutendsten  Abweichungen  und  in  diesen  ist  es 
zumeist  auch  begrüfndet,  dass  die  bestebenden  wesentlichen  Aehn- 
lichkeiten  weniger  in  die  Augen  fallen  konnten. 

Bei  den  Haien  werden  doppelte  Anlagen,  sofern  sie  genügend 


194 

weit  auseinander  liegen,  leicht  ohne  gegenseitigj^  Stttniiig  zm  weit 
vorgeschrittenen  Entwickelungsatufen  gelangen,  die  Embryonen  w^r^. 
den  zur  vollständigen  Ausbildung  kommen  können.  .Denn  bei  den 
Haien  geht  nur  ein  gewisser  Theil  des  Randwulstes  in  die  Embryo- 
bildung auf.  Im  günstigsten  Falle  werden  jedoch  beide  Embryonen 
dennoch  einen  gemeinscbaftlichen  Dottersack  besitzen  müssen,  eine 
vollständige  Trennung  wird  nicht  erfolgen.  Im  Uebrigen  aber 
stimmen  die  Verhältnisse  mit  den  alsbald  zu  betrachtenden  Rnoehen- 
fischen  überein. 

Aehnlich  wie  bei  den  Haien  liegen  die  räumlioben  Bedingungen 
beim  Hühnchen,  insoweit  auch  diese  den  grössten  Theil  des  Raikl- 
wulstes  hinter  sich  zurücklassen.  Zur  Zeit  des  ersten  Auftretens 
der  Embryonalanlagen  jedoch  springen  letztere  vom  Randwulst  aus 
weit  in  die  Area  pellucida  vor.  Je  nachdem  nun  beide  Anlagen 
einander  mehr  parallel  liegen  (vollstfindiger  Paralklismus  findet  sich 
nicht),  wie  im  Thomson'schen  Fall  (s.  Figr  16),  oder  mit  den 
hinteren  Enden  weiter  auseinander  liegen  oder  schliesslich  die  Ein- 
stellung in  einer  geraden  Linie  gegeben  ist,  wie  in  den  Reichert'- 
sehen  Füllen  Fig.  13  u.  14,  werden  sehr  verschiedene  Folgen  eui- 
treten  können.  Hierzu  kommt,  dass  die  Area  pelloeida  von  Doppel- 
embryonen an  Flächeninhalt  die  eines  einfachen  Embryo  gleicher 
Aasbildungsstufe  übertrifft,  dass  andrerseits  Doppelembryonen  in 
Ausbildung  und  Länge  hinter  gl^chaltrigeo  einfachen  und  normalen 
Embryonen  zurückstehen.  Von  beisonderem  Interesse  erscheint  hier 
der  Reich  er t'scbe  Fall  Fig.  13,  in  welchem  trotz  der  vorhandenen 
Einstellung  beider  Embryonen  der  Doppelbildung  auf  einen  Dorch- 
messer  der  Area  pellucida  beide  Ropfhnlagen  von  dnander  getrennt 
sind,  nicht  ineinander  übergehen  und  eingreifen,  wm  es  doch  der 
Fall  sein  müsste,  wenn  jeder  der  beiden  Embryonen  die  normale 
Lage  innerhalb  der  Area  pellucida  moehmen  würde;  denn  hiar 
erstreckt  sich  die  Ropfanlage  weit  Ober  das  Gentrum  der  Area  pel- 
lucida hinaus,  dort  wird  es  nicht  einmal  erreicht.  Wenn  nun  aiieb 
bis  hierher  beide  Embryonen  sich  gegenseitig  noch  nicht  gesfört 
haben,  sondern  abgesehen  von  ihrer  Kleinheit  normal  entwid^elt 
sind,  so  würde  das  voranschreitende  Wacbsthura  alsbald  beide  Köpfe 
gegeneinander  haben  treiben  und  zu  Störungen  haben  Veranlassniig 
geben  müssen.  Zwischen  beiden  Köpfen  hätte  es  endUeh  nicht  nur 
Amnionbilduog  kommen  können,  sondern  der  sehliessliche  Erfolg 
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wire  eine  Verwaohsung  beider  Scheitel,  oder  eine  Uel>erwUtigaog 
des  einen  durch  den  anderen  Embryo  gewesen,  oder  beide  Bm» 
bryonen  bHlleo  sieh  gegenseitig  Temicbtet,  Ihnttch  dem  Ton  mir 
beschriebenen  Falle.  Es  isl  die  Mtfglioblceit  denkbar,  dass  in  an-* 
deren  FlUen  diametraler  Einstellnng  beide  Köpfe  durch  einen  weit 
grösseren  Zwischenrtfum  getrennt  sind,  ebenso  aber  auch,  dass  die 
Kopfanlagen  sich  orsprOnglich  einander  nfiber  liegen,  sich  unmittel- 
iMir  ineinander  fortsetzen,  so  dass  z.  B.  die  Medullarplatte  des  einen 
Embryo  ohne  Uciterbrechong  in  die  des  anderen  übergeht,  mit  an- 
deren Worten,  ein  Theil  der  MeduUarplatten  fUr  beide  Embryonen 
gemeinschafilich  ist.  Letateres  scheint  in  dem  Baer 'sehen  Doppel* 
embryö  vorzuliegen;  wenigstens  zeigt  die  schematische  Abbildung 
darauf  hin.  Solche  Fälle  nun  gehören  zur  Gruppe  der  Katadidymi, 
das  Extrem  derselbeo  darstellend.  Und  wenn  schon  fllr  dieses  Ex* 
trem  eine  grosse  MaRoichfaltigkett  der  Bildungsmöglichkeiten  gegeben 
ist,  so  wachst  dieselbe  ausserordentlich,  wenn  wir  yon  dem  Extrem, 
der  diametralen  Einstellung,  zur  Einstellung  in  geringeren  Winkeln, 
yon  180'^  bis  in  die  Nähe  der  parallelen  Anordnung  übergehen. 
Wenn  euch  yielldcbt  nicht  alle  Winkelsteltongen  vorkommen  wer- 
den, sondern  gewisse  Winkel  als  mit  Vorliabe  von  den  Doppel- 
bildungen gewählt  sich  herausstellen  sollten,  so  geben  doch  nur 
allein  mehrere,  jeder  für  sich,  wiederum  eine  ganze  Gruppe  von 
Bildungsmöglichkeiten,  je  nach  der  Störungszone  beider  Em* 
bryonen.  Diese  Slörungszone  kann  die  Amnionplatten,  die  Sei- 
ten- aber  auch  die  Stammplatten  selbst  betreffen,  wie  schon  im 
vorhergehenden  Fall  deutlieh  hervortrat.  Auch  bei  der  Einstellung 
beider  Embryonen  in  geringerem.  Winkel  als  180  ^  wofür  der 
Reiebert'scbe  Fall  Fig.  14  ein  schönes  Beispiel  bildet,  gilt  wieder- 
um das  Gesetz^  däss  blös  correspondirende,  identische  Theile  in  die 
Störangszone  eintreten^).  Die  Begründung  dieses  Gesetzes  folgt 
aus  der  radiären  Einstellung  der  Embryonalaxen  ohne  Weiteres,  so 
lange  die  Erfahrung  es  bestäligt,  dass  die  Vorderenden  beider  Em- 
bryonalanlagen nicht  übereinander  hinausragen  und  Kreuzungen  der 
Vorderenden  nicht  vorkommen. 

V^kleinert  sich  der  Winkel  der  ISOgradigen  Einstellung  der 
Embryonalanlagen   immer  mehr,   so  nähern  wir   uns  endlich  der 

*)  Lex  proprietatis   und  topicorum,   Fleischmann.     Siehe  dessen  BUdungs- 
bemnrtiB^  der  If^nseheo  und  Thiere.    Nürnberg  1833. 
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parallelen  Anordnung  der  Embryonalaxen,  wie  man  sie  der  RQrfe« 
wegen  nennen  kann,  obwohl  ein.  wirklieher  Parallelismäs  nach  der 
ausdrtteklicben  Beschreibung  oder  den  Abbiidaiigen  der  Yerschie- 
denen  Beobachter  nicht  gesehen  worden  ist. 

Beispiele  eines  solchen  sind  der  16stUndige  Doppelembryo  vod 
Thomson  Fig.  16,  derjenige  von  Ahlfeld  Fig.  15.  Wenn  nun 
aber  bis  dahin  leicht  Obersicbtliche  Verhältnisse  vorliegen,  so  fragt 
es  sich,  wie  es  denn  mit  der  Anlage  der  Auadidymi  des  Hühn- 
chens beschaffen  sei.  Es  ist  hier  begreiflich,  dass  bei  weiter  aus- 
einanderliegenden Hinterenden  der  Embryonalanlagen  die  Kopfan- 
lagen leichter  in  Collision  gerathen  können,  als  bei  genäherten  oder 
zusammenhängenden  Hinterenden  der  Embryonalanlagen»  Hier  ist 
es  nun  zu  bedauern,  dass  eine  frühe  Stufe  solober  Duplicitfit  nicht 
beobachtet  worden  ist.  Die  früheste  verwendbare  ist  die  von 
Reichert  von  der  Gans  beschriebene  Doppelbildung  (Fig.  17)^ 
während  ältere  Stufen  in  grosserer  Zahl  beobachtet  worden  sind. 
Zerlegt  man  jene  Doppelbildung  und  führt  sie  auf  frühere  Stufen 
zurück,  auf  das  Stadium  des  Primittvstreifens  z.  B.^  so  ist  von  vorn- 
herein 2U  bedenken,  dass  der  Primitivstreifen  durch  Gonjunetion 
rückwärts  an  Länge  zunehme,  dass  der  Primitivstreifen  zur  Zeit 
seiner  ersten  Bildung  andererseits  über  die  Ausdehnung  der  Kopf- 
anlage nach  vorn  nichts  aussage.  Nehmen  wir  an,  der  Kopffort- 
satz der  Primitivstreifen  sei  bereits  zur  Ausbildung  gelangt,  so  muss 
der  eine  von  dem  anderen  in  einer  beträchtlichen  Entfernung,  zu- 
gleich aber  auch  demselben  nahezu  paraLkl  gelegen  gewesen  seio. 
Die  Duplicität  macht  sich  in  diesem  Fall  bis  nach  hinten  geltend; 
doch  ist  sie  vorn  stärker  ausgesprochen:  ich  glaube  nun  annehmen 
zu  müssen,  dass  gerade  das  Moment  des  conjunotiven  Wachsthoms 
des  Primitivstreifens  nach  hinten  in  ähnlicher  Weise  annähernd 
wirken  werde,  wie  es  so  auffallend  und  der  directen  BeobacbtUDg 
zugänglich  bei  Knochenfischen  zu  bemerken  ist,  worüber  als- 
bald des  Weiteren  zu  handeln  sein  wird.  Indessen  ^ebe  ich  zu, 
dass  über  das  Hühnchen  in  diesem  Punkt  doch  weitere  Beobach- 
tungen abgewartet  werden  müssen,  da  die  zu  Grunde  gelegte  Do(h 
pelbildung  schon  in  das  Bereich  der  Anakatadidymi  gehört,  die  einer 
besonderen  Besprechung  nun  nicht  mehr  bedürfen. 

Auf  die  sogenannte  seitliche  und  vordere  Verwachsung  hei 
Doppelbildungen  ausführlicher  einzugeben,  den  Parasitismus  in  das 
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Bereich  zu  ziehen,  liegt  ausserhalb  meines  Gegenstandes.  Nur  das 
möchte  ich  dabei  bemerken,  dass  ich  auch  die  sogenannte  hintere 
oder  Rücken  Verwachsung,  den  Syftipbyonotus ,  Rachipage,  als  vor- 
dere Verwachsung  zu  erklttren  suche.  Die  StOrungszone  erreicht 
hier  die  Mitte  der  Seitenplatten.  In  gtinstigsten  Fällen  kann  auf 
diese  Weise  ein  vollstSndiger  Janus  zu  Stande  kommen,  mit  dem 
Anschein  hinterer  Verwachsung.  Gurlt  giebt  in  seiner  neuen 
Schrift  ^)  die  genauere  Untersuchung  einer  solchen  Janushildung  der 
Ziege  und  es  gelingt  unschwer,  auf  Grundlage  derselben  die  bezüg- 
lichen Constructionen  zu  machen. 

Auch  von  den  sogenannten  Inclusionsbilduogen,  den  Foe- 
tus  in  foetn,  sei  hier,  im  Anschluss  an  die  oben  citirteu  Angaben 
von  B.  Schul tze,  nur  mit  wenigen  Worten  der  Bildungstypus  an* 
gegeben,  indem  ich  mir  Weiteres  über  den  Symphyonotus  und  die 
Inclttsion  Yorbehalte.  Letztere  entsteht  dadurch,  dass  die  eine,  zu- 
rückbleibende Anlage  einer  Doppelbildung  die  naheliegende  stär- 
kere gewissermaassen  als  Gborion  benutzt  Es  können  2  Fälle  ein- 
u*eten :  Entweder  die  MeduUarpiatten  des  schwächeren  erheben  sich, 
schnüren  sieh  ab  und  das  darüber  hinziehende  Hornblatt  gelangt 
zur  Verwendung  des  überwältigenden  Embryo,  Fig.  18  is.  Oder  der 
zurückbleibende  Embryo  verwendet  einen  Theii  des  Hornblattes  für 
sich,  bildet  ein  Amnion  und  die  Schlusslinie  des  Amnion  ist  nun- 
mehr diejenige  Linie,  längs  welcher  das  Hornblatt  und  Hautfaser- 
blatt vom  stärkeren  Embryo  in  Beschlag  genommen  wird,  längs  wel- 
cher also  die  Inclusion  erfolgt.  Der  überwältigte  Embryo  kann 
eine  Schleife  des  Darmdrüsenblattes,  besitzen.  Er  wird  sich  in  der 
Nähe  des  Darmdrüsenblattes  oder  des  Hornblattes,  also  des  Darmes 
oder  der  Haut  des  stärkeren  befinden,  je  nachdem  das  mittlere 
Keimblatt  ihn  vom  Ectoderm  oder  Entoderm  des  stärkeren  ab- 
drängte.    In  der  schematischen  Fig.  18  i  e.  — 

Bei  den  Knochenfischen,  wie  bei  den  Haien,  bilden 
vordere  Mehrfachbildungeu  die  grösste  Zahl  der  Beobachtungen. 
Der  Modus  ihrer  Entwickeluog  tritt  hier  sehr  auffallend  und  zugleich 
in  grosser  Einfacheit  zu  Tage.  Da  bei  den  Knochenfischen  der 
gesammte  Randwulst  in  die  Bildung  des  embryonalen  Leibes  auf- 
geht, bei  den  Einfach-  wie  bei  den  Mehrfachbildungen,  so  erfolgt 
eine    Th eilung    seines    Gebietes   zwischen    den    beanspruchenden 

*)  Gurlt,  Neae  BeitrSge  zur  Anatomie  der  Missgeburten.    Berlin  1877. 
Archiv  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXXI.  Hft.  3.  14 
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Eißbryoneß.  Bei  den  Doppelbildungen  tritt,  wenn  beide 
Embryonalanlagen  gleichkräfüg  sieb  entwickeln,  dne  gleich mSssige 
Theilung  ein.  Die  einzelnen  Binbryonen  von  Mehrfaehbildungeo 
werden  hier  wie  bei  allen  Tbieren,  die  kein  Amnion  entwickeln, 
immer  in  Zusammenhang  miteinander  bleiben  müssen. 

Eine  Betrachtung  der  Mehrfachbildungen  der  Fische  mit  ver- 
gleichendem Blick  auf  diejenigen  bei  den  höheren  Wirbelthieren 
bringt  lebhaft  eine  schon  von  Hunte rO  gemachte  Angabe  zur 
Erinnerung,  dass  jeder  Tbierart  eine  eigene  Art  von  Missbildungen 
besonders  eigenthUmlich  sei.  Insoweit  diese  Angabe  Wahres  enthält, 
lässt  sich  die  veranlassende  Ursache  wesentlich  auf  die  Verhältnisse 
der  normalen  Entwickelung  zurückführen.  Die  verschiedenen  räum- 
lichen Beziehungen  zwischen  dem  Ei  und  den  Embryonalanlagen 
bringen  allein  schon  grosse  Verschiedenheiten  zu  Stande,  ohne  dass 
das  Wesen  der  Mehrfachbildungen  dabei  eine  Aenderung  erleidet. 

Je  nachdem  zur  Zeit  des  Auftretens  der  vorderen  Embryonal- 
anlage bei  verschiedenen  Knochenfischen  der  Aequator  des  Eies  vom 
Randwulst  schon  überschritten  ist  oder  nicht,  werden  die  Längsaxen 
beider  Embryonalanlagen  bei  Doppelbildungen  mit  ihren  vorderen 
Enden  entweder  divergiren  oder  convergiren.  In  Fig.  2  und  3  tdtt 
diese  Divergenz  deutlich  zu  Tage.  Bei  der  Forelle  z.  B.  würden 
sie  convergiren  müssen.  Eine  Ausnahme  erleidet  dies  Verhältniss 
vielleicht  in  allen  Fällen,  in  welchen  beide  Embryonalanlagen  sich 
sehr  nahe  stehen  und  miteinander  zusammenhängen;  hier  findet 
sich  möglicherweise  unter  allen  Umständen  eine  Divergenz  beider 
Axen  mit  nach  vorn  offenem  Winkel;  es  ist  dies  aus  der  notfa- 
wendig  frühzeitig  eintretenden  gegenseitigen  Hemmung  beider  An- 
lagen zu  erwarten. 

Denken  wir  uns  zwei  gleiche,  vordere  Embryonalanlagen  an 
einem  grösseren  Rnocbenfischei  vom  Randwulste  aus  in  die  Area 
pellucida  vorspringen,  in  einer  gegenseitigen  Entfernung  von  2  Mm. 
Was  wird  die  Folge  sein  bei  weiter  vorauschreitendem  Wachsthum? 

In  Folge  des  conjunctiven  Wachsthums  der  zwei  Embryonal- 
anlagen wird  jede  derselben  das  zu  beiden  Seiten  gelegene  Rand- 
wulstgebiet für  den  Aufbau  ihres  eigenen  Körpers  zu  verwenden 
streben.     Jene  Randwulststrecke    von   2  Mm.    Länge,    die    innere 

^)  HuDter,  BemerkuDgeD  über  die  thierische  Oeconomie.     Herausgegeben  fon 
Scheller,  Braanschweig  1802. 
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Zwiscbenstrecke,  wie  sie  oben  genannt  wurde,  wird  demgemSss,  ein- 
fach in  Folge  des  Vorrückens  des  ganzen  Randwulstes  über  die 
Dotterkugel,  sehr  bald  nicbt  mehr  hls  Rand  wulst  erscheinen,  sondern 
in  die  beiden  Embryonalanlagen  eintreten  und  deren  einander  zu- 
sehende Hälften  nach  hinten  um  1  Mm.  verlSogern,  soweit  es  auf 
den  ursprünglichen  Abstand  zwischen  beiden  Anlagen  ankommt. 
Möglicherweise  spielt  auch  hier  die  Zeit  des  Auftretens  der  Embryonal- 
anlagen, ob  vor  oder  nach  der  Ueberschreitung  des  Ei-Aequators, 
eine  gewisse  Rolle.  Sicher  aber  ist,  dass  die  anfänglich  von  ein- 
ander entlernten  Anlagen  nunmehr,  nach  Aufbrauchung  der  Rand- 
wulst-Zwiscbenstrecke  für  die  embryonalen  Leiber,  hart  nebenein- 
ander liegen  müssen  und  in  einem  gewissen,  nach  vorn  offenen 
Winkel  divergiren.  Gerade  diese  Ursache  der  Annäherung  vorher 
distanter  Anlagen  ist  für  das  Verständniss  dieser  Anadidymi  von 
grösster  Bedeutung.  Mögen  die  Anlagen  ursprünglich  an  nahezu 
diametral  entgegengesetzten  Stellen  des  Randwulstes  auftreten,  das 
rechts  und  links  gelegene  Randwulstgebiet,  die  in  diesem  Falle  fast 
gleich  grosse  äussere  und  innere  Zwischenstrecke,  wird  allmählich 
an  die  beiden  embryonalen  Leiber  herantreten  und  beide  Leiber 
werden  sieb  mehr  und  mehr  nähern,  bis  schliesslich  die  direcle 
Verbindung  erfolgt. 

Die  äussere  Zwischenstrecke  des  Randwulstes  liefert  weiterhin, 
wenn  einmal  beide  Embryonen  zusammengetreten  sind  und  von 
innerer  Zwischenstrecke  also  nichts  mehr  vorhanden  ist,  den  ge- 
meinsamen KörpertheiL  Die  beiden  lateralen  Körperhälften 
der  Doppelbildung  fiiessen  demnach  rückwärts  in  ein  gemeinschaft- 
liches KOrperstück  von  grösserer  oder  geringerer  Länge  zusammen, 
je  nachdem  die  ursprüngliche  Distanz  beider  Anlagen  eine  grössere 
oder  kleinere  war. 

Im  Fall  genau  diametral  entgegengesetzt  auftretender  vorderer 
Embryonalanlagen  und  unter  der  Voraussetzung  genauester  Gleichheit 
je  ihrer  Hälften  müsste  man  erwarten,  dass  nach  vollständiger  Ver- 
einigung der  Randwulstränder  ein  mittleres  Leibesstück,  welches  in 
seiner  ventralen  Mitte  das  Rusconi'sche  Loch  besass,  an  beiden 
Enden  einen  Kopf  trüge.  Ein  solcher  Fall  ist  noch  nicht  sicher 
beobachtet  und  pflegt  man  frühere  bejahende  Angaben  in  das  Ge- 
biet der  Märchen  zu  verweisen  ^).  Die  Möglichkeit  muss  nicbts- 
1)  Leuckart,  De  mcDStris  eoramque  orta  et  caosis. 
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destoweniger  zugegeben  werden ;  doch  sind  offenbar  die  Voraus- 
setzungen ,  welche  die  practiscbe  Ausfttbrung  bedingen,  schwer  zu 
erfüllen.  Noch  in  allen  Fällen,  in  welchen  die  Anlagen  an  diametralen 
Enden  zu  liegen  geschienen  hatten,  fand  nach  einer  Seite  hin  eine 
Annäherung  beider  Anlagen  statt  und  die  Folge  war  die  Ausbildung 
eines  einfachen  oder  selbst  doppelten  Schwanztheils,  von  welchem 
allerdings  sehr  stark  divergente  Leiber  ausgingen.  Gerade  die 
Gruppe  scheinbarer  Mesodidymi  könnte  indessen  einmal  einen  sol- 
chen Fall  aufweisen;  eine  längere  embryonale  Lebensdauer  dürfte 
dagegen  hier  nicht  zu  erwarten  sein.  Bezüglich  der  grossen  Selten- 
beit,  die  jedenfalls  anzunehmen  ist,  kann  vielleicht  daran  erinnert 
werden,  dass  ein  senkrecht  stehender  gerader  Stab  bei  centraler 
Belastung  der  Theorie  nach  eine  Beugung  nicht  zeigen  muss;  die 
notbwendigen  Voraussetzungen  können  aber  weder  auf  Seiten  der 
Materie  des  Stabes  noch  auf  Seiten  der  Belastung  erfüllt  werden. 

Unserer  Annahme,  dass  das  gemeinschaftliche  Rörperstttck  einer 
Fiscb-^Doppelbildung  da  beginnen  müsse,  wo  die  innere  Zwiscben- 
strecke  des  Randwulstes  aufhört,  scheint  zu  widersprechen,  dass 
Doppelbildungen  mit  sehr  geringer  vorderer  Spaltung,  bei  welcher 
die  Embryonalanlagen  sogar  von  ihrem  ersten  Auftreten  an  mitein- 
ander verbunden  waren,  nichtsdestoweniger  eine  sehr  weitgehende 
theilweise  Verdoppelung  oder  Verdoppelungsspuren  zeigen,  die  sieb 
selbst  bis  in  das  hinterste  Leibesende  erstrecken.  Ich  selbst  habe 
in  Fig.  7  und  19 — 26  einen  solchen  Fall  abgebildet  und  genauer 
untersucht;  selbst  der  Fall  Fig.  8  ist  hierher  zu  rechnen.  Man 
würde  aber  mit  Unrecht  hieraus  folgern  wollen,  dass  denn  dodi 
vielleicht  eine  Verwachsung  vorher  getrennter  Embryonen  u.  s.  w. 
hier  stattgefunden  haben  müsse,  oder  dass  die  Embryonalanlage 
gleich  den  ganzen  Embryo  enthalte.  Nichts  wäre  verfehlter.  Diese 
Verhältnisse  erklären  sich  vielmehr  auf  eine  viel  einfachere  Weise. 
Der  Vorgang  ist  der,  dass  bei  dem  Vorbandensein  zweier  Embryonal- 
anlagen,  sei  es  von  vornherein,  sei  es  mit  dem  Verschwinden  der 
inneren  Zwischenstrecke  des  Randwulstes  leicht  Hemmungen  für 
den  unmittelbaren  weiteren  Anschluss  der  äusseren  Zwiscfaen- 
strecke,  zur  Bildung  eines  gemeinschaftlichen  Rörpertheils,  eintreten. 
Dasselbe  ist  vorauszusetzen  bei  schon  anfänglich  miteinander  ve^ 
buTidenen  Anlagen. 

In  Folge  solcher  zeitlichen  Hemmungen  nun  wird  das  Waehs- 
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tbum  der  äusseren  Zwischenstrecke  des  Randwulstes  ebensowenig 
sistirt,  als  die  Dififerenzirung  innerhalb  der  Substanz  derselben ;  beide 
Prozesse  laufen  ununterbrochen  fort,  es  wird  der  Anschluss  und 
die  Vereinigung  der  beiden  Hälften  der  Zwiscbenstrecke  nur  ver- 
zögert. Jede  Hälfte  wird  darum  vor  ihrer  Vereiniguog  mit  der 
entsprechenden  anderen  Hälfte  eine  halbe  Chorda,  eine  Seitenhälfte 
des  Markes,  ja  schliesshch  auch  des  Darmes  u.  s.  w.  zur  Ausbildung 
bringen.  Wenn  die  Hemmung  genügend  lange  dauert,  so  wird 
ganz  dieselbe  Erscheinungsreihe  zu  Tage  treten,  welche  wir  bei  der 
Bildung  der  sogenannten  Meso-  oder  Hemididymi  kennen  gelernt 
haben,  so  dass  die  Gegenwart  einer  Doppelbildung  als  eine  der 
Ursachen  der  Hemididymie  betrachtet  werden  kann.  Eine  solche 
Bildung  würde  alsdann  als  Anahemididymus  zu  bezeichnen  sein. 
Dauert  die  Hemmung  kürzere  Zeit,  erfolgt  der  Anschluss  der  bei- 
den Hälften  der  äusseren  Zwischenstrecke  an  den  Doppelkörper  mit 
geringerer  Verzögerung,  so  werden  die  Spuren  der  Hemididymie  in 
dem  gemeinschaftlichen  Leibestheil  in  geringerem  Grade  sich  aus- 
prägen, der  Anschein  einer  den  ganzen  Körper  einnehmenden  Ver- 
doppelung wird  alsdann  geringer  sein.  Er  wird  sich  stärker  oder 
schwächer  ausgeprägt  auf  längere  oder  ktirzere  Strecken  in  dem 
gemeinschaftlichen  Leibestheil  vorfinden  müssen,  je  nachdem  die 
Hemmung  des  Anschlusses  längere  oder  kürzere  Zeit  dauerte.  In 
dem  Randwulst  müssen  wir,  es  liegen  directe  Beobachtungen  hier- 
über vor,  nicht  blos  ein  intussusceptionelles,  sondern  ein  organo- 
logisches  Wachsthum  annehmen;  die  Ursache  des  letzteren  abe^ 
kann  nicht  in  dem  Anschluss  an  die  correspondirende  Hälfte,  son- 
dern in  den  zeitlichen  Bedingungen  des  Entwickelungsablaufs  ent- 
halten sein.     Man  vergleiche  Fig.  6  organologisch. 

Der  Anschein  einer  weit  nach  rückwärts  sich  erstreckenden 
Verdoppelung  bei  geringgradiger  vorderer  Spaltung  widerspricht  dem- 
gemäss  keineswegs  dem  conjunctiven  Bildungsmodus  des  gemein- 
schaftlichen Körpertbeils  bei  Doppelbildungen. 

Ist  dieser  Modus  der  thatsächlich  vorhandene,  so  müssten, 
wenn  alles  Andere  gleichbliebe,  in  dem  Fall  einer  fast  den  ganzen 
Körper  einnehmenden  Spaltung,  also  in  dem  Fall  einander  diame- 
tral entgegengesetzter  vorderer  Emhryonalanlagen  die  beiden  Em- 
bryonen der  Doppelbildung  zusammen  ungefähr  die  ganze  Länge 
eines  normalen  einfachen  Embryo,  zur  Zeit  des  Verschlusses  des 
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Dotterlocbes,  besitzen.  Der  Embryo  einer  solchen  Doppelbildang  von 
dem  genannten  Stadium  hat  in  Wirklichlceit  zwar  nicht  die  halbe 
Länge  des  normalen,  er  ist  aber  viel  kürzer  wenigstens  als  der 
normale;  die  WachsthumsintensitSt  einer  Doppelbildung  ist  grösser 
als  die  einer  Einfachbildung,  aber  nie  das  Doppelte  der  letzteren. 

Hierbei  ist  eine  andere  Betrachtung  am  Platze.  Das  Randwulst- 
gebiet, welches  die  zweite  Embryonalanlage  einer  Doppelbildung  ein- 
nimmt, liegt  noth wendig  an  einer  Stelle  des  Randwulstes,  welche, 
wenn  sie  nicht  die  zweite  Embryonalanlage  trüge  und  darstellte,  zu 
einer  ganz  anderen  organologischen  Verwendung  für  die  einfache 
Embryonalanlage  gelangt  wäre.  Eine  Stelle  des  Randwulstes,  die 
an  der  zweiten  Anlage  z.  B.  Gehirn  und  Augenblasen  zur  Ent- 
wickelung  bringt,  würde,  wenn  die  zweite  Anlage  nicht  vorhanden 
wäre,  z.  B.  ein  weit  rückwärts  gelegenes  Rückenmarksstück  zur  Aus- 
bildung bringen  helfen  müssen.  Hemmt  eine  zweite  Anlage  die 
Ausbildung  derjenigen  Organgruppe,  deren  Platz  sie  anomaler  Weise 
einnimmt?  Niemand  wird  dies  annehmbar  finden.  Dies  mttsste  aber 
doch  wohl  die  Folge  sein,  wenn  eine  einfache  äussere  Einwirkung 
als  die  Ursache  des  Daseins  der  zweiten  Embryonalanlage  ange- 
nommen werden  wollte. 

lieber  die  Katadidymi  der  Knochenfische  ist  wenig  zu  sagen. 
Das  Verschlussstück  des  Randwulstes,  zum  Tbeil  den  hinteren  Scbluss- 
bogen  der  MeduUarplatten  bildend,  bringt  das  hintere  Leibesende 
zur  EntWickelung,  es  enthält  damit  auch  die  Schwanzanlage.  Wie 
die  vordere  Embryonalanlage  als  eine  Ausstrahlung  des  Randwulstes 
vorwärts  in  das  Gebiet  der  Area  pellucida  erscheint,  so  macht  sieb 
die  Entwickelung  des  Schwanzes  als  eine  Ausstrahlung  des  Rand- 
wulstes rückwärts,  über  das  Ei  hinaus,  geltend.  Es  ist  jedoch  im 
Gegensatz  zur  vorderen  Anlage  hier  wesentlich  intussusceptionelles 
Wachsthum,  welches  den  Schwanztheil  zur  Ausbildung  bringt,  wäh- 
rend für  die  vordere  Anlage  anfänglich  das  conjunctive  Wachsthum 
in  den  Vordergrund  tritt.  Dass  das  Schlussstück  des  Randwulstes, 
statt  im  Ganzen  nach  einer  Richtung  Verwendung  zu  finden,  aus 
inneren  Gründen  nach  zwei  divergirenden  Richtungen  sich  weiter 
entwickeln  könne,  scheint  leicht  begreiflich;  ebenso,  dass  von  hier 
aus  mehr  oder  minder  weit  nach  vorwärts  sich  erstreckende  Rück- 
wirkungen ausgehen  können.  Dass  die  hintere  Spaltung  sieb  an 
ächten  Doppelbildungen  weit  nach  vorn  erstrecke,  ist  nicht  denkbar. 
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Als  ein  Unterschied  gegenüber  den  Vögeln  ist  hervorzuheben, 
dass  bei  Knochenfischen  und  Haien  selbst  bei  diametraler  Einstel- 
lung der  Embryonalanlagen  die  KOpfe  sich  nicht  gegenseitig  werden 
befehden  können.  Ursache  ist,  weil  die  Vorderenden  weit  vonein- 
ander abstehen  und  die  Lftngenzunahme  der  Embryonalanlagen 
wesentlich  durch  Conjunction,  also  rOckwfirts  erfolgt. 

Bis  hierher  waren  die  Mehrfachbildungen  der  Fische  und 
Vögel,  von  jenem  Stadium  der  Entwickelung  ausgehend,  verfolgt, 
in  welchem  die  vorderen  Embryonalanlagen  am  Randwulste  schon 
zur  Erscheinung  gelangt  waren.  Dies  ist  aber  ein  verhSltnissm&ssig 
spates  Stadium.  Wir  kamen  früher  zu  dem  Schlüsse,  die  Mehrfach- 
bildung müsse  in  Wirklichkeit  schon  vorhanden  sein,  bevor  sie  als 
Verstösse  des  Randwulstes  in  auflSlIiger  Weise  zur  Süsseren  Er- 
scheinung gelangt.  Die  Eier,  die  eine  Doppelbildung  bergen,  sind 
i^eineswegs  grösser  als  diejenigen,  welche  einen  normalen  Embryo 
zur  Ausbildung  bringen;  auch  ist  der  Dotter  einfach.  Verfolgen 
wir  einen  2  Embryonalanlagen  tragenden  Randwulst  und  Area  pel- 
lucida  zurück  auf  ein  früheres  Entwickelungsstadium,  in  welchem 
Randwulst  und  Area  pellucida  noch  nicht  entwickelt  sind,  so  haben 
wir  augenfälliger  auch  nur  einen  einzigen  Keim.  Der  Randwulst 
einer  Doppelbildung  zeigt,  abgesehen  von  jener  zweiten  Anlage, 
nichts  Besonderes,  er  ist  nicht  grösser,  nicht  kleiner,  soweit  die 
Beobachtungen  reichen ;  das  Plus  scheint  höchstens  auf  die  Gegen- 
wart der  vorderen  Embryonalanlagen  selbst  gebracht  werden  zu 
können,  insoweit  es  auf  die  Masse  des  Materials  bei  dieser  Frage 
ankommt.  Hier  verlassen  uns  im  Weiteren  die  Beobachtungen. 
Durch  auffallende  Grösse  wird  sich  ein  Keim  mit  der  Anlage  zu 
Doppelbildung  selbst  unmittelbar  nach  der  Furchung  nicht  auszeich- 
nen. Durch  einen  glücklichen  Zufall  dürften  sich  aber  vielleicht 
zwei  excentrisch  gelegene  Furchungsmittelpunkte  in  den  ersten  Sta- 
dien der  Furchung,  oder  selbst  noch  nach  dem  Ablauf  der  Furchung, 
nachweisen  lassen,  soweit  es  Doppelbildungen  betrifft;  für  Drei- 
fachbildungen müssten  deren  drei  angenommen  werden.  Weiter 
hinaus  in  das  speculative  Gebiet  einzutreten,  ist  nicht  die  Aufgabe, 
deren  Lösung  näher  zu  kommen  diese  Untersuchung  beabsichtigte. 

Wenden  wir  uns  nun  aber  zu  den  SMugethieren,  so  ist 
schon  früher  die  Nothwendigkeit  betont  worden,  nicht  blos  über 
einige  schwierige  Punkte  der  normalen  Entwickelung  zuerst  ge- 
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Daueren  Aufschluss  zu  erwarten,  sondern  frühe  Stufen  von  Siuge- 
thier-Doppelbildungen  selbst  zu  besitzen.  Sie  werden  sich,  soweit 
es  sich  ersehen  lässt,  theils  den  Vögetn,  theils  den  Batracbiem 
ähnlich  verhalten.  Erst  dann  aber,  wenn  jene  Zeit  gekommen  sein 
wird,  und  sie  wird  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  nicht  ferne  sein, 
werden  sich  wirklich  genetische  Reihen  der  Säugethier-Doppel- 
bildungen  herstellen  lassen. 

Das  Verhältniss  der  peripherischen  Duplicität  zur  Axendupliciült 
ausführlicher  hier  zu  untersuchen,  besteht  nach  dem  Vorausgehen- 
den wenig  Veranlassung. .  Ich  bemerke  nur  soviel,  dass  auch  die 
peripherische  Verdoppelung  aus  den  früher  erwähnten  Gründen  als 
eine  ursprüngliche,  nicht  erst  nach  geschehener  Furchung  ver- 
anlasste, aufgefasst  werden  muss. 

Ein  anderer  Punkt  ist  es  schliesslich,  auf  welchen  noch  die 
Aufmerksamkeit  zu  lenken  ist.  Er  betrifft  die  systematische  Stel- 
lung der  Mehrfachbildungen  und  die  Frage,  ob  die  Natur  mit  der 
Herstellung  solcher  auf  eine  absolut  neue,  sonst  ungewohnte  Weise 
operire,  oder  ob  sich  dieselben  in  ihrer  Entwickelungsweise  anderen 
Bildungen  anschliessen  lassen. 

Hier  kann  meines  Erachtens  ein  Zweifel  nicht  besteben.  Ich 
will  nicht  soweit  gehen,  in  den  Mehrfachbildungen  mit  AKenver- 
mehrung  ohne  Weiteres  RückschlSge  auf  radiärsymmetrische  Ent- 
wickelungsformen  zu  erkennen,  nichtsdestoweniger  ist  der  strahl- 
thierartige  Typus  (man  denke  zumal  an  die  Dreifachbildungen) 
allzusehr  ausgeprägt,  als  dass  er  nicht  in  morphologischer  Hinsicht 
hervorgehoben  zu  werden  verdiente.  Man  künnte  die  Norm  bei  den 
Wirbelthieren  als  monoradiale,  die  seltene  Abweichung  als  polyra- 
diale, pluriradiale  Ent Wickelung  bezeichnen.  — 

Seit  dem  Abschluss  der  vorliegenden  Arbeit  habe  ich  2  neue 
Doppelbildungen  des  Hühnchens  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt. 
Die  eine  derselben  verdanke  ich  auf  eine  geschehene  Anfrage  bin 
der  Güte  des  Directors  der  anatomischen  Anstalt  in  München,  Herrn 
Professor  Dr.  von  Bisch  off.  Die  andere  kam  mir  bei  meinen 
eigenen  Bebrütungen  unter.  Beide  Doppelbildungen  sind  solche 
vom  4.  bis  5.  Bebrütungstage  und  scbliessen  sich,  was  die  Axen- 
stellung  betrifft,  wesentlich  dem  in  Fig.  34  abgebildeten  Falle  an. 
Sie  werden  anderweitig  genauere  Berücksichtigung  finden. 

Leipzig,  im  März  1877. 
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BeiDtrkaog.  Aaf  Groodlag«  onxalSogUchflr  Methodik  f«r5ffentlicht  ocoerdiogt 
W.  His  einen  ioaipideo,  dem  beiiereo  Tlieile  nach  weitadotter-tbeoretisirenden 
Artikel  Ober  Entwickeloog  des  Hähnchens,  welcher  von  seinen  froheren  Angaben 
abireicht.  Auf  dessen  Würdigung  werde  ich  nicht  mehr  hier,  sondern  bei  anderer 
Gelegenheit  einxugehen  haben. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  VI  —  VJII. 

Figor  i — 6,  12*- 17  sind  Gopien,  die  Obrigen  nach  eigenen  Beobachtaogeo. 
In  allen  Figoren  bedeatet: 

a  Aogenblase,  bw  Banchwand,  ch  Chorda  dorsalis,  d  Darm,  dd  Darmdrösen- 

blatt,  do  Doctns  ompbalomesentericns,  g  Aorta,  gg  Ganglion  spinale,  h  HerzbSlfte, 

hb  Hornblatt,   ie  Inclosio  epenterica,  ia  Inciosio  sabcotanea,  1  Geborlabyrinth, 

li  Linse,  m  Medollarrohr,  m'  Medollarrohr  des  stftrkeren  Embyro,  o  Oberes  Muskel- 

blatt,  p  Peritonealhöhle,  n  Unteres  Maskelblatt,  uw  Urwirbel,  W  WoIflTscher  Gang, 

WK  Wolffscher  Körper. 

Tafel  VI. 

Fig.  1 — 6.  Copien  nach  Lerebonllet,  stellen  ferschiedene  Formen  und  Entwtcke- 
Inngsstofen  von  Doppel-  und  Dreifachbildnngen  des  Hechtes  dar.  Be- 
zflglich  der  Erläuterung  ist  auf  den  Text  an  verweisen. 

Fig.  7.     Anadidymus  der  Forelle,  mit  unvollständiger  Verdoppelung. 

Fig.  8 — 10.    Anadidjmi  der  Forelle  mit  verschieden  weit  gehender  Spaltung. 

Fig.  11.  Normaler  Embryo  von  gleichem  Alter. 

Fig.  i%  Doppelbildung  Ton'Salamandra  macolata,  nach  Braun. 

Flg.  13 — 17.  Doppelbildungen  des  HQhnchens  Fig.  13,  14  und  17  nach  Beichert, 
Fig.  15  nach  Abifeld,  Fig.  16  nach  Allen  Thomsen. 

Fig.  18.  Schema  der  Inclusionsbildungeo.  is  Inclusio  subcutanea,  ie  Inclusio  epen- 
terica.   Sie  können  auch  Invaginationen  heisseo. 

Tafel  VII. 

Fig.  19 — 25.  Querschnitte  durch  den  Einbryo  der  Fig.  7,  von  der  Augenblasen- 
gagend  bis  zum  Schwanzende.  Eine  vollständige  Verdoppelang  im  Bereich 
des  Mednllarrobrs  ist  nirgends  vorhanden,  Spuren  einer  partiellen  dagegen 
erstrecken  sich  durch  den  ganzen  Körper  hindurch.  19'  und  20'  sind  die 
correspondirenden  Schnitte  für  19  und  20  vom  normalen  gleicbalterigen 
Embryo. 

Fig.  27 — 33.  Querschnitte  durch  den  Doppelembryo  der  Fig.  8.  Fig.  27  trifft 
beide  Körper  in  der  Höhe  der  medianen,  gemeinsamen  Brustflosse;  Fig.  33 
das  freie  Schwanzende.  Im  Uebrigen  ist  für  diese  und  die  vorhergehende 
Serie  auf  den  Text  zu  verweisen. 

Tafel  VIII. 

Fig.  34.  Doppelembryo  des  Höhnchens  vom  3.  Tage  der  Bebrötung.  Mit  dem  Prisma 
nach  geschehener  FSrbung  und  Aufhellung  gezeichnet. 

Fig.  35 — &9.  Querschnitte  durch  die  Köpfe  der  beiden  Embryonen.  Flg.  35  liegt 
unmittelbar  hinter  dem   Labyrintbgröbcben  das  schwächeren,   Fig.  39  in 
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derselben  Gegend  des  stärkeren  Embryo.  Ein  geschlossener  Vorderdann 
fehlt,  das  Herz  hat  sich  jederseits  ans  der  einfachen  Herzplatte  des  Darm- 
faserblattes  entwickelt;  zn  einer  Verbindung  der  beiderseitigen  Herzplatten 
ist  es  nicht  gekommen,  m  Mednllarrohr  des  schwächeren  Embryo,  m'  Me- 
dullarrohr  des  stärkeren  Embryo.  Das  erstere  deckt  mit  seinem  forderen 
Abschnitt  demnach  den  entsprechenden  Theil  des  stärkeren  fom  Rücken  ans. 
Flg.  40.  Schema  der  embryonalen  Anlage  einer  Dreifachbildong  vom  Wirbel- 
thier,  vom  oberen  Eipole  ans  gesehen.  Ein  gemeinsamer  Randwnlst 
zeigt  3,  in  der  Richtung  von  Radien  oder  Meridianen  verlaufende,  senk- 
recht auf  dem  Randwolstbogen  stehende,  mit  der  Primitivrinne  versehene 
„  vordere  Embryonalanlagen  'S 


IX. 

Eine  neue  Sectionsmethode  für  die  Nasen-,  Raehen-  und 

GeliSrorgane. 

Von  Dr.  Schalle  in  Hamburg. 

(Hierzn  Taf.  IX.) 


Die  Erkrankungen  der  im  Nasenrachenräume  befindlichen  Organe 
insbesondere  und  der  Ohren  in  zweiter  Linie  sind  trotz  vieler 
tüchtiger  Arbeiten  bisher  unverhältnissmässig  weniger  in  ihrem 
wahren  Wesen  erkannt,  als  die  anderer  Körpertheiie. 

Wenn  auch  die  Schuld  zum  Theil  auf  die  Unvollkommenheit 
der  betreffenden  Untersuchungsmethoden  am  Lebenden  fallen  mag, 
so  ist  gewiss  mehr  noch  darauf  zu  rechnen,  dass  der  pathologischen 
Anatomie  wegen  Mangels  eines  geeigneten  Sectionsverfahrens  die 
Hörorgane  und  der  Schlundkopf  nur  wenig,  die  Nasenorgane  mit 
ihren  zugehörigen  Nebenhöhlen  beinahe  gar  nicht  zugängig  waren. 

Erforderten  die  specielien  Erkrankungen  der  letzteren,  wie 
chronische  Katarrhe  mit  ihren  Folgen,  hartnäckige  Blutungen,  Ozaena, 
Hydrops  der  Oberkieferhöhlen  etc.  schon  langst  ein  gründliches 
Studium  der  betreffenden  pathologisch-anatomischen  Verhältnisse,  so 
machte  die,  vorzüglich  in  der  Neuzeit  mehr  und  mehr  erkannte, 
wichtige  Betheiligung  dieser  Körpertheiie  an  den  Gehör-  und  Respi- 
rationskrankheiteh,  sowie  an  Diphtheritis,  Tuberculose,  Scropbulose, 
Syphilis  etc.  dieses  Bedürfniss  immer  fühlbarer. 
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Die  Sachlage  veranlasste  schon  mehrere  der  Untersuchung  an 
der  Leiche  einen  Weg  in  diese  verbarricadirten  ROrpergegenden  zu 
breichen  —  bisher  ohne  befriedigenden  Erfolg. 

Die  Resultate  aller  dahinbezQglicher  Arbeiten,  an  welchen  sich 
hauptsächlich Toynbee^),vonTr01tsch'),  Voltolini'),  Lucae^), 
ZaufaP),  von  Luschka  und  Wendt  betheiligten,  lassen  sich,  was 
den  Nasenrachenraum  betrifft,  in  drei  Verfahren  zusammenfassen: 

1.  nach  von  TrO  lisch*)  „fQhrt  man  zwei  verticale  S8ge- 
schnitte,  von  denen  der  eine  etwas  hinter  die  Warzenfortsätze  zu 
liegen  kommt  und  der  andere  durch  die  kleinen  Flügel  des  Keil- 
befns  und  die  Mitte  der  Jochfortsätze  geht  und  nun  beide  bis  durch 
die  Schädelbasis  hindurchdringen  lässt.  Hat  man  keine  grössere 
Säge  zur  Hand,  so  kann  man  die  Schnitte  auch  mit  kleinen  Stich- 
oder Decksägen  ausführen,  welche  man  vom  Hinterbauptsloche  und 
von  einer  am  Tllrkensattel  unter  NachhQlfe  eines  Meiseis  ange- 
brachten Lücke  aus  nach  den  beiden  Seiten  wirken  lässt,  letztere 
Methode  führt  natürlich  weit  langsamer  zum  Ziele.  Exarticulirt  man 
sodann  den  Unterkiefer  und  trennt  die  Verbindung  zwischen  Atlas 
und  Hinterhaupt,  .  .  .^^ 

Nach  dieser  Methode  verbleibt  also  der  ganze  Nasenraum  in 
der  Leiche  und  für  die  Wiederinstandsetzung  des  letzteren  werden 
durch  den  Ausfall  des  ganzen  mitüen  Drittels  des  Schädels,  und  die 
Trennung  des  Appar.  ligamentosus  ganz  erhebliche  Schwierigkeiten 
hervorgerufen. 

2.  nach  v.  Luschka  ^}:  „.  . .  dass  man  unter  dem  Unterkiefer 
einen  Schnitt  zwischen  den  beiden  Ohrläppchen  ausführt,  die  Weich- 
t heile  über  die  untere  Rinnlade  vom  Knochen  losschält,  dann  von 
diesem  die  Gebilde  des  Bodens  der  Mundhöhle  trennt  und  nach  der 
Exarticulation  des  Unterkiefers  den  harten  Gaumen  nebst  dem  an- 
grenzenden Segmente  der  Naseoscheidewand  mit  dem  Stemmeisen 
entfernt.** 

>)  TransactioD  of  the  pathol.  Soc.  1853.  Vol.  IV. 

*)  Dieses  Archi?  Bd.  13.  S.  513. 

*)  Die  Zerlegung  des  Gebörorgans  an  der  Leiche.   Breslau  1862. 

«)  Dieses  Archiv  Bd.  29.  S.  33  and  Klebs,  Pathol.  Anat.  Bd.  I.  S.  12. 

*)  Die  pathologisch-anatomische  Untersuchung  der  Gehörorgane.     Wien,  medic. 

Wochenschrift.    Jahrg.  16.    No.  62—65. 
•)  Lefarb.  der  Ohrenheilkunde.    VI.  Aufl.    Leipzig  1877.    S.  587  n.  folg. 
7)  Der  Schlondkopf  des  Menschen.    Tübingen  1868.   Text  zur  V.  Tafel. 
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Die  Tafel  V  des  vorzüglicheo  Werkes  dieses  Autors  demonstrirt 
selbst,  welche  Einsicht  in  die  Nasenrachenorgane  man  damit  erhält 
Von  einer  Möglichkeit  genauerer  pathologisch -anatomischer  Unter- 
suchung derselben,  insbesondere  auch  deren  Nebenhöhlen,  ist  keine 
Rede. 

3.  nach  Wendt^)  soll  man  „von  einer  queren  Meiselbresche 
im  hinteren  Theile  der  Grista  galli  aus  eine  Stichsttge  beiderseits  in 
einem  flach  convexen  Bogen,  welcher  die  Spitze  der  Felsenbeine 
einbegreift  bis  zum  vorderen  Rande  des  For.  magnum  fahren'^ 

Auch  diese  Methode  bat  wesentliche  Mängel.  Erstens  müssen, 
wenn  der  ganze  Rachenraum  in  das  PrSparat  gefasst  werden  soll 
(so  lange  nicht  in  der  von  mir  später  zu  beschreibenden  Weise 
vorgegangen  wird),  die  Schnitte  bis  in  das  For.  magnum  geführt  und 
damit  die  Atlasverbindungen  getrennt  werden,  wie  bei  der  Methode 
nach  V.  Tröltsch,  um  die  vollständige  Tons,  pharyngea,  die  Recess. 
pharyngis  und  die  hintere  Pharynxwand  mit  in  das  Präparat  zu 
ziehen,  Vornahmen,  welche  in  der  Leiche  wegen  des  Niedersiokens 
des  Schädels  auf  die  Wirbelsäule  nur  umständlich  unbemerkbar  ge- 
macht werden  können. 

Zweitens  zerreisst  man  mit  der  Stichsäge,  welche  der  anato- 
mischen Verhältnisse  halber  ziemlich  gross  und  in  Folge  dessen  auch 
relativ  dick  und  breit  sein  muss,  ebenso  wie  mit  dem  Meisel  die 
zarten  Nasenorgane  leicht  erheblich. 

Drittens  ist  das  Arbeiten  mit  Stichsägen  sehr  mühsam  und  an- 
strengend, wenn  man  vorsichtig  und  doch  nicht  zu  langsam  vor- 
gehen will,  und  erfordert  auch  dann  noch  viel  U^bung,  sofern  nicht 
ein  übelzugerichtetes  Präparat  zu  Tage  gefördert  werden  soll. 

Viertens  bleiben  die  Gehörorgane  in  der  Leiche  zurück  und 
werden  so  der  gemeinschaftlichen  Untersuchung  entzogen. 

Da  mir  nun  nach  dem  Gesagten  keines  der  bisher  bekannten 
Verfahren  genügte,  so  stellte  ich  mir  im  Laufe  der  letzten  6  Jahre 
immer  von  Neuem  die  Aufgabe,  eine  möglichst  einfache  und  leicht 
auszuführende  Methode  zu  finden,  welche  die  in  anatomisch-physio- 
logischer und  somit  auch  pathologischer  Beziehung  so  eng  ver- 
bundenen   Nasenrachen-    und  Gehörorgane   zur  Anschauung    und 


')  Arcb.  d.  Heilkande.  Bd.  XIII*  S.  120  und  Handb.  d.  spee.  PathoL  und  Ther. 
?on  Dr.  H.  v.  Ziemsaen.    Bd.  VII.  Hft.  1.  S.243. 
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OntersuchuDg  bringt  und  dabei  doch  alle  Spuren  des  geschehenen 
Eingriffs^  der  LeichenpietAt  argwohnischer  Beobachter  halber,  zu 
verwischen  gestattet. 

Nachdem  mir  dies  in  mich  befriedigender  Weise  gelungen  ist, 
nehme  ich  hier  Gelegenheit  Herrn  Medicinatrath  Dr.  Birch-Hirsch- 
feld  für  die  gütige  Unterstützung  mit  Material  meinen  wärmsten 
Dank  auszusprechen. 

Die  Instrumente,  welcher  ich  zur  Herausnahme  des  PrSparates 
und  Wiederinstandsetzung  der  Leiche  bedarf,  sind:  eine  Bogensüge, 
zwei  Klemmschrauben,  ein  Riunhalter,  ein  Fleischhaken,  zwei  Rachen- 
bftkcben,  ein  Meise],  ein  Ropfblock  und  ein  Scbulterstützholz.  Diese 
Instrumente  sind  speciell  für  dieses  Verfahren  construirt.  Ich  gebe 
die  zur  Aasfttfarung  des  letzten  erforderlichen  Abbildungen,  unter- 
lasse aber  die  genaue  Beschreibung  der  ersteren,  weil  ich  befürchte, 
sie  könnten  schlecht  nachgemacht  werden  und  dann  wegen  ihrer 
Mangelhaftigkeit  der  Ausführbarkeit  der  ganzen  Methode  zum  Schaden 
gereichen  ^). 

Ausser  obigen  Instrumenten  verwende  ich  einen  Zahnschlttssel 
mit  Wurzelbaken  (ich  brauche  nur  diesen  und  schraube  ihn  auch 
nicht  um),  Scalpell,  Pincette,  Holzhammer,  Heftnadel,  gehartete 
Beisszange  (bei  jedem  Nadler  zu  haben),  kleinen  Hammer  und  circa 
2  Gm.  lange  Fouroirstiftcfaen. 

Nun  gehe  ich  zum  Verfahren  selbst  über,  welches  ohne  alle 
und  jede  Assistenz  ausgeführt  wird.  Ich  habe  mich  bei  meinen 
letzten  35  Sectionen  zur  Evidenz  überzeugt,  dass  jede  hilfebeilissene 
zweite  Person  nur  im  Wege  ist. 

Nachdem  die  äussere  Nase  und  die  Ohrmuscheln  sammt  den 
von  ihnen  gedeckten  Eingängen  untersucht  worden  sind,  wird  das 
Schädeldach  abgenommen. 

Hierbei  ist  wohl  zu  beachten,  dass  zur  Erlangung  eines  guten 
Präparates  der  Knochenschnitt  möglichst  dicht  über  den  Augen- 
brauenbogen  und  etwa  4  Gm.  über  den  äusseren  OhrOffnungen  ge- 
führt werden  muss,  so  dass  von  dem  verticalen  Stirnbeintheile  ein 
circa  1  Gm.  hoher  Rand,  andererseits  aber  die  ganzen  Schuppen 
mit  der  Schädelbasis  in  Verbindung  bleiben. 

* 

1)  Die  bis  hierher  genanDten  Instrumente  sind  incl.  10  Sageblättern  bei  G.  W. 
Bolte,  Instrumentenmacher,  Hambarg,  Rodingsmarkt  84  für  den  Preis  von 
circa  30  Mark  so  haben.     10  Stack  SSgebiätter  eztra  kosten  3  Mark. 


210 

Ist  das  GehirD  auf  die  gewöhnliche  Weise  entfernt,  so  unter- 
sucht man  die  ScbSdelbasis,  besonders  auch  die  Siebplatte,  die  Sin. 
venös.  trans?ers.,  S.  petros.  infer.,  S.  occipit.,  S.  petros.  super,  und 
S.  cavern.,  ferner  die  den  Sin.  sigoioid.  begrenzenden  Knoebenpar- 
tien,  die  Sut.  petro-squam.,  das  Dach  der  Paukenhöhle  und  die 
Eingänge  zum  Aquaed.  vestib.  und  Meat.  audit.  intern. 

Nun  führt  man  mit  einem  kräftigen  Scalpell  einen  Schnitt  über 
beide  Schlüsselbeine  von  einer  Schulterhöhe  zur  anderen,  schiebt 
das  Schulterstützholz  mit  seiner  schiefen,  oberen  Ecke  so  unter  die 
Scapula,  dass  deren  medialer  Rand  auf  der  scharfen  Kante  hangt, 
wodurch  die  Leiche  in  die  Seitenrückenlage  kommt,  führt  etwa 
4  Gm.  über  der  äusseren  Ohröffnung,  in  dem  schon  zur  Abnahme 
der  Schädelhaube  gemachten,  hinter  dem  Ohre  endigenden  Frontal- 
schnitte das  Messer  einsetzend,  einen  kräftigen  Zug  innerhalb  der 
Haargrenze  hinter  dem  Warzenfortsatze  herabgehend,  den  hinteren 
Rand  des  Ansatzes  des  M.  sternocleidomast.  passirend,  nun  immer 
grösseren  Abstand  von  der  Wirbelsäule  nehmend,  zur  Schulterhöhe 
herab,  so  dass  der  Schnitt  in  scharfer  Spitze  mit  dem  SchlQssel- 
beinschnitte  zusammenläuft  und  bei  gewöhnlicher  Rückenlage  der 
Leiche,  hinter  dem  vorderen  Rande  des  M.  cucuIL  liegend,  von  vom 
nicht  zu  sehen  ist. 

Nun  fasst  man  den  Hautlappen  am  oberen  Ausgangspunkte  und 
trennt  ihn  mit  langen,  ergiebigen  Schnitten  los,  indem  man  so  wenig 
wie  möglich  Weichtheile  mitnimmt,  schneidet  den  Knorpel  des 
äusseren  Gehörgangs  nahe  dem  Knochen  durch,  hebt  die  Ohrspeichel- 
drüse zum  Theile  heraus  und  besichtigt  sie  wegen  etwaiger  vom 
äusseren  Gehörgange  sich  fortgepflanzt  habender  Entzündungsprozesse 
resp.  Eitersenkungen  und  legt  das  Gelenk  sowie  den  ganzen  unteren 
Rand  des  betreffenden  Unterkieferastes  bloss. 

Ebenso  verfährt  man  auf  der  anderen  Seite,  löst  dann  die  Haut  an 
der  vorderen  Halsfläche  von  den  Weichtheilen  bis  man  den  unteren 
Unterkieferrand  ringsum  freigelegt  hat^). 

Nun  stösst  man  das  Messer,  entsprechend  dem  Ursprünge  der 
M.  genio-hyoid.  durch  den  Boden  der  Mundhöhle,  erweitert,  immer 
sich  dicht  am  Knochen  haltend,  die  Schnitte  zu  beiden  Seiten  bis 
zu  den  Kieferwinkeln,  zieht  die  Zunge  herab  und  durchschneidet 
tief  unten  die  Are.  gloss.  palat.,  die  Are.  pharyng.  epiglott.,  sowie 
*)  Am  KiDDe  Vorsicht,  weil  man  hier  leicht  die  Haotdecken  darchlöchert 
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die  hiDtere  und  die  seitlichen  Racbenwttode  in  nächster  Nähe  des 
Kehlkopfes  and  somit  der  unteren  Schlundkopfgrenze. 

Zunge,  Kehlkopf,  Halsluftröhre,  Speiseröhre  nebst  umgebenden 
Weicbtbeilen  trennt  man  yon  der  Wirbelsäule  ab,  um  sie  der  Platz- 
gewinnung halber  weit  weg,  resp.  bei  geschehener  Brustsection  unter 
die  Rippen  zu  biegen  oder  auch  nahe  dem  Brustbeine  zu  durch- 
schneiden und  einstwellen  bei  Seite  zu  legen. 

Stösst  man  das  Messer  dicht  unter  dem  Kiefergelenke  an  den 
medialen  Flächen  des  Unterkiefers  in  die  Mundhöhle  und  zieht  es 
ganz  dicht  am  Knochen  bleibend  bis  herab  zum  Kieferwinkel  durch, 
so  sind  die  M.  pterygoidei  zerschnitten  und  die  Max.  infer.  ist  an 
ihrer  inneren  und  unteren  Fläche  ringsum  vollständig  von  Weichtheilen 
befreit  und  lässt  sich  jetzt  leicht  herabdrücken.  Nur  in  Fällen  be- 
deutender Starre  kräftiger  Individuen  ist  es  nöthig,  die  M.  masset 
am  Ansätze  vom  Unterkiefer  durch  einen  schief  nach  vorn  und  oben 
geHihrten  Schnitt  zu  trennen.  Der  letztere  muss  schief  die  Muscu- 
latur  durchdringen,  da  bei  einfachem  Querschnitte  nachmals  an  der 
Wange  sich  eine  Furche  bemerklich  machen  könnte.  Die  Schläfen- 
muskel verbleiben,  weil  sie  schon  der  Hebelverhältnisse  halber 
wenig  Widerstand  bieten  und  später  die  Maxilla  in  der  geeigneten 
Lage  erhalten  helfen. 

Jetzt  nimmt  man  aus  dem  Oberkiefer  die  3.  und  4.  resp.  5.  Back- 
zähne event.  die  von  ihnen  rückgebliebenen  WurzelstQmpfe  ^). 

Nun  trennt  man  die  Kapseln  der  Kiefergelenke  dicht  am  Ober- 
kiefer, wobei  man  den  Zwiscbenknorpel  an  der  Maxill.  infer.  haften 
lässt,  schraubt  zu  beiden  Seiten  des  Schädelrandes,  etwa  der  Grenze 
zwischen  vorderer  und  mittlerer  Schädelgrube  entsprechend,  die 
beiden  Klemmen  (siehe  Tafel  IX,  Fig.  5)  so  ein,  dass  die  Schrauben 
nach  aussen  stehen  und  die  Querbalken  gerade  auf  dem  Knochen- 
rande aufliegen.  Die  Schrauben  lasse  man  sich  tief  einbohren,  da- 
mit die  Klemmen  ganz  fest  und  unbeweglich  sitzen. 

Man  versieht  nun  die  Oese  des  Kinnhalters  (Fig.  6  a)  mit  zwei 
1  M.  langen  Heftzwirnfaden  und  bindet  die  Enden  jedes  derselben 
zusammen. 

*)  Die  Zahn-  resp.  WanelheraosDahme  ist  anbedingt  oothwendig.  Meine  Ver- 
suche, sie  in  umgehen,  sind  mir  missgluckt,  indem  ich  entweder  das  Prä- 
parat unvollständig  erhielt  oder  die  Arbeitsersparung  durch  Arbeitsvermehrung 
beim  SSgen  und  Schädigung  der  Sägeblätter  hüssen  mnsste. 
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Hierauf  zieht  man  den  Unterkiefer  krUflig  so  weit  nach  vorn, 
dass  er  auf  die  Tuberc.  articul.  luxirt,  demnacb  die  GeleokkOpfe  die 
Foss.  mandib.  vollständig  verlassen  haben  und  die  Zähne  der 
Maxili.  infer.  weit  vor  die  des  Oberkiefers  gerückt  sind,  schiebt 
von  unten  und  innen  zwischen  beiden  ZabnfortsStzen  hindurch  die 
Arme  des  Rinnhalters  (Fig.  6  b),  so  dass  sie  je  gleichweit  von  der 
Medianlinie  des  Schädels  etwa  an  den  Alveolen  der  oberen  Eckzähne 
ihren  Stutzpunkt  nehmen,  drängt  den  Winkel  des  Instruments  fest 
gegen  das  Kinn,  fixirt  mit  der  linken  Hand  diese  Lagerung,  schlägt 
mit  der  rechten  Hand  die  Halshaut  und  die  Ohren  über  dem  Gesicht 
zusammen,  zieht  über  diese  Tbeile  den  vorderen  Ropfhautlappen, 
die  Haare  sorgsam  mit  darunter  bergend^),  schlingt  je  einen  der 
Doppelfaden  um  eine  der  Schrauben  obenerwähnter  Klemmen  und 
wickelt  sie  vollständig  um  dieselben  auf,  so  dass  sie  nicht  nur  den 
Unterkiefer  unbeweglich  in  der  luxirten  Lage,  senden  auch  die 
Weichtheile  auf  dem  Gesicht  fest  zusammenhalten. 

Zur  weiteren  Fixirung  drückt  man  noch  den  Fleiscbhaken 
(Fig.  7)  in  den  nach  aussen  gekehrten  Kopfhautlappen  und  wickelt 
den  zugehörigen  Faden  um  den  die  Oese  des  Kinnhalters  Ober- 
ragenden  Fortsatz  (Fig.  6  c). 

So  ist  Platz  geworden ;  man  fasst,  nachdem  man  den  Kopf  auf 
dem  Blocke  so  gelagert  hat,  dass  er  stark  hintenüber  hängt,  mit 
der  Pincette  die  hintere  Rachenwand  und  trennt  sie  mit  dem  Scalpell, 
fortwährend  sich  dicht  an  der  Wirbelsäule  haltend,  von  dieser  ab, 
Wobei  man  die  Schnitte  in  gleicher  Flucht  nach  aussen  zu  beiden 
Seiten  fortsetzt.  Bald  erreicht  man  das  leicht  erkennbare  Tuberc 
atlant.  ant.  und  geht  dann  noch  etwa  2  Gm.  nach  oben  bis  nahe 
an  das  Tuberc.  pharyng.  oss.  basih,  dessen  Nähe  man  durch  das 
Eindringen  des  Messers  in  den  Basilarknorpel  sofort  am  Gefühle 
merkt.  Weiter  hinauf  gehe  man  nicht,  weil  man  sonst  die  Bursa 
pharyng.  und  die  Recess.  pharyngis  verletzen  kann. 

Zu  beiden  Seiten  erweitert  man  die  Schnitte  bei  den  Quer- 
fortsätzen des  Atlas  vorüber  und  trennt  in  derselben  Flucht  die 
Ansätze    der    M.  sternocleidomast.   vom  Warzenfortsatze  und  legt 

*)  Bei  weiblicheu  Leichen  mit  sehr  starkem  Haarwuchse  empfiehlt  es  sich,  die 
oben  beschriebenen  seitlichen  Schnitte  nahe  hinter  die  Haargrenze  aof  dem 
Warzenfortsatze  zn  legen,  um  nicht  soviel  Haar  mit  in  den  vorderen  Kopf- 
bautlappen  tu  bekommen. 
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zugleich  diej  knapp  vor  denselben  liegenden  Weichtbeile,  insbe- 
sondere auch  die  rttckgebliebenen  Theile  der  Ohrspeicheldrüsen  mit 
rückwärts. 

Hat  man  dann  in  beiden  Riefergelenkfläcben  möglichst  median- 
wärts  und  etwa  in  der  Mittellioie  derselben  mit  obenerwähntem 
Meissel  von  unten  aus  durch  sanfte  Schläge  mit  einem  Holzhammer 
Breschen  gemacht,  so  ist  die  Bahn  frei. 

Das  Sägeblatt  (Fig.  3  a)  wird  mittels  des  Scbraubschlüssels 
(Fig.  4)  zwischen  die  Klemmen,  welche  dem  Schrauhenende  der 
Säge  (Fig.  3  b)  entsprechen,  so  eingesetzt,  dass  sein  Ende  mit  den 
Backenenden  abschneidet,  dass  es  accurat  wagerecht  liegt,  und  dass 
es  mit  den  Zähnen  gegen  diesen  Befestigungspunkt  gerichtet  ist 
Nun  schiebt  man  es  von  unten  durch  die  linkseitige  Bresche  und 
setzt  das  durchgeschobene  Ende  zwischen  die  dem  Griffe  nahe- 
liegenden Klemmen  (Fig.  3  c)  fest  ein.  Zieht  man  nun  durch  die 
Sägeuschraube  das  Blatt  auf  circa  1  Gm.  an  den  Bügel  heran,  so 
hat  man  die  richtige  Spannung. 

Bevor  man  nicht  einige  Uebung  bat,  thut  man  gut,  sich  auf 
der  Schädelbasis  mit  Tinte  den  Schnitt  vorzuzeichnen  (Fig.  2). 

Die  Linie  geht  von  der  linken  Bresche  (siehe  Fig.  2  t)  nach 
vorn  und  etwas  nach  aussen,  die  vordere  mediale  Ecke  der  Schuppe 
mitnehmend,  durch  den  grossen  Keilbeinflüge],  trifft  circa  1  Gm. 
nach  aussen  von  der  Fiss.  orbit.  sup.  das  Dach  der  Augenhöhle, 
geht  im  Bogen  nach  vorn,  also  den  grOssten  Theil  der  letzteren  in 
sich  fassend,  erreicht  circa  15  Mm.  von  der  Grista  galli  lateralwärts 
den  aufsteigenden  Theil  des  Stirnbeins,  wendet  sieb,  dicht  an  dem- 
selben hingehend,  vor  der  Grista  durch  das  Foramen  coecum  zur 
anderen  Seite  und  gelangt  in  umgekehrter  Folge  wie  links  in  die 
rechte  Bresche.  Hier  biegt  sie  in  ganz  kurzem  Bogen,  nahezu  rechtem 
Winkel,  nach  aussen  und  kommt  durch  die  Kiefergelenkfläche  ohne 
die  Fiss.  petro-squam.  zu  berühren  wieder  an  die  Schädel  wand, 
hält  sich  ganz  dicht  an  dieser,  erreicht  den  hinteren  Rand  des  Sin. 
sigmoid.  und  steigt  in  flachen  Bogen  in  demselben  herab  zum 
Foram.  jugul.,  um  sich,  der  Einmündung  des  Sin.  petros.  inf.  ent- 
sprechend, um  das  Tuberc.  jugul.  dextr.  zu  wenden,  die  Pars  basil. 
zu  durchschneiden  und  mit  Umgehung  des  Tuberc.  sin.  zum  linken 
Foram.  jugul.  zu  gelangen  und  von  hier  an  das  linke  Schläfenbein 
im  Gleichen  zu  umkreisen  wie  das  rechte. 

ArobiT  f.  pathol.  A.nat.  Bd.  LXXI.  Uft.  2.  15 
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Ehe  wir  nun  zum  Sägen  selbst  kommen  betone  icb  noch  einige 
anscheinende  Kleinigkeiten,  welche  für  die  Ausfflhrbarkeit  der  Section 
von  wesentlicher  Bedeutung  sind. 

Das  SSgeblatt  muss  gut  schneiden  und  nach  obiger  Angabe 
correct  eingespannt  sein^). 

Beim  Sägen  selbst,  welches  auch  gelernt  sein  will,  ist  die  Haopt- 
regel,  in  langen  ausgiebigen,  ganz  leicht  und  locker  geführten  Zügen 
zu  arbeiten,  bei  welchen  jeder  Druck  vermieden  wird.  Ich  habe 
mich  einmal  in  Gemeinschaft  mit  einem  stichsägkundigen  Collegen 
bei  der  Herausförderung  eines  an  Gestalt  meinen  jetzigen  Präparaten 
ziemlich  gleichen,  an  Wohlerhaltenheit  aber  sehr  ungleichen  Aas- 
schnittes in  Schweiss  gearbeitet,  während  ich  andererseits  mit 
meinem  Verfahren  schon  drei  Präparate  von  befriedigender  Güte 
direct  hintereinander  herausgenommen  habe,  ohne  jede  Assistenz 
und  ohne  mich  dabei  sonderlich  anzustrengen. 

So  lange  man  sich  durch  das  Sägen  bei  der  hier  besprochenen 
Methode  eriuüdet,  hat  man  es  eben  noch  nicht  gelernt. 

Gehen  wir  nun  zum  Schnitt  über.  Nachdem  man  in  obiger 
Weise  die  Säge  eingeführt  hat,  setzt  man  sich  auf  einen  Stuhl 
gegenüber  der  Schädelbasis,  so  dass  unsere  Schulter  ungefähr  mit 

')  Das  fär  diese  Zwecke  vod  einer  franzSsischen  Fabrik  gelieferte  Blatt  ist 
schwach  auf  den  Stoss  gebaut  und  muss  daher  auch  genau  in  der  oben  be- 
zeichneten Weise  eingefährt  werden,  damit  die  SSge  von  der  mit  Dura  mater 
bekleideten  KnochenOäcbe  zur  anderen  wirken  und  sich  immer  leicht  aus 
den  etwaigen  Welchtheilen  an  der  Schädelbasis  zurückziehen  kann. 

Die  BlStter  sind  geschränkt,  damit  sie  eine  bequeme  Bahn  machCQ  and 
gut  geschärft.  Die  Schärfung  hält  je  nach  der  Dicke,  Härte  der  Kno- 
chen etc.  für  2 — 3  Sectionen  aus.  Wird  jedesmal  ein  neues  oder  ?on  N«aeoi 
geschärftes  und  justirtes  Blatt  genommen,  so  kostet  es  etwas  mehr  Geld, 
dafür  aber  etwas  weniger  Zeit  und  Arbeit  Jedes  verträgt,  ehe  es  unbraachar 
wird,  etwa  6 — Smalige  Schärfung  und  Justirung,  deren  Ausfuhrung  durchaus 
nicht  so  leicht  ist  und  eines  geschickten  Arbeiters  bedarf.  Hält  man  das 
Blatt  so  vor  sich,  dass  man  auf  der  schneidenden  Fläche  hinsieht,  so  kann 
man  die  gute  Arbeit  beurtheilen. 

leb  habe  eine  grossere  Anzahl  Sägeblätter  und  gebe  dann  eine  Gollection 
gemeinsam  zum  Schärfen,  welches  mir  bisher  der  Werkzeugfabrikant  Werr- 
mann  (Dresden,  Kanalgasse)  ä  Stuck  20  Pf.  vorzögUch  ausführte.  Ich  zweifle 
nicht,  dass  man  auch  anderweit  tüchtige,  sorgsame  Leute  zu  dieser  Arbeit 
finden  kann,  nur  traue  man  nicht  jedem  Sägefabrikanten  oder  Instrumenteo- 
macher. 
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dem  Kopfe  der  Leiche  sich  in  einer  Höhe  befindet,  druckt  nun  mit 
der  linken  auf  die  gleichseitige  Kopfhttlfte  gelegten  Hand  den  Schttdel 
fest  gegen  den  im  Blocke  befindlichen  Ausschnitt,  ergreift  den  SXge- 
gri£f,  macht  mit  einigen  etwas  kürzeren  Schnitten  die  erste  Bahn 
und  führt  dann  in  grossen  leichten  ZQgen  das  Blatt  weiter,  indem 
man  es  während  des  ganzen  Schnittes  immer  möglichst  genau  in 
einer  der  Körperlängsaxe  entsprechenden,  zur  Schädelbasis  Yerti* 
calen  Richtung  führt 

Während  die  Säge  oben  in  der  früher  bezeichneten  Linie  fort«- 
geht,  gleitet  sie  unten  immer  dicht  am  Unterkiefer  hin,  tritt,  etwa 
an  der  Grenze  des  3.  und  4.  Backzahns  den  Oberkiefer  einschneidend 
in  den  harten  Gaumen  und  geht  nun  möglichst  dicht  hinter  den 
Oberkieferzähnen  herum. 

Diese  Führung  recht  accurat  zu  machen,  bedarf  einiger  Uebung, 
wobei  es  sehr  erleichtert,  wenn  man  sich  den  herauszuschneidenden 
Körper,  also  einen  Cylinder,  in  der  Fantasie  vorstellt.  Auch  ist  es 
zur  guten  Ausführung  erforderlich,  dass  man  während  des  Gau- 
menschnittes immer  einmal  einen  Blick  nach  dem  unteren  Sägen- 
gange wirft. 

Ist  die  Crista  passirt,  so  führt  man  das  Blatt  auf  der  anderen 
Seite  in  gleicher  Weise  zur  rechten  Bresche,  immer  mit  der  Unken 
Hand  den  Schädel  langsam  herumdrehend,  so  dass  es,  wenn  man 
in  der  Bresche  angekommen  ist  (siehe  Fig.  2  ff),  auf  dem  Os  occip. 
im  Blockausschnitte  ruht. 

Vor  Weiterführung  des  Schnittes  lässt  man  die  Säge  ruhig 
hängen,  nimmt  die  zwei,  je  mit  einem  Faden  versehenen  Bacheu- 
häkeben  (Fig.  8),  hebt  die  schon  vorher  (siehe  oben)  von  der 
Wirbelsäule  abpräparirte  hintere  Rachenwand  von  ersterer  ab,  drückt 
die  Häkchen  in  dieselbe  hoch  oben  ein,  beiderseits  etwa  den  unte- 
ren Enden  der  Recess.  entsprechend,  zieht  sie  sanft  nach  vorn, 
so  dass  der  Pharynx  weit  von  der  Wirbelsäule  abgehalten  wird  und 
vdckelt  die  Fäden  um  den  die  Oese  des  Kinnhalters  überragenden 
Fortsatz. 

Die  ziemlich  scharfe  Biegung,  welche  der  Schnitt  nun  macht, 
kann  nicht  auf  einmal,  sondern  muss  in  einigen  sich  folgenden 
Zügen  vollführt  werden.  Je  mehr  man  alle  dergleichen  Wendungen 
gleichmässig  auf  mehre  Schnitte  vertheilt,  je  abgerundeter  und  besser 
wird   das  Präparat.      Man   passirt    nun  ohne  Verletzung   der  Fiss. 

16* 
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petro-squam.  die  Gelenkfläche  uod .  hSlt  beim  Durchgange  durch  das 
Schläfenbein  die  Säge  ganz  dicht  an  dem  verticalen  Schuppentheile 
und  gerade  nach  unten  gerichtet,  \vobei  man  den  ganzen  Gehör- 
gang incl.  des  an  ihm  verbliebenen  Knorpels  und  des  ganzen  resp. 
grössten  Theiles  des  Warzenfortsatzes  mitbekommt^).  Bei  dem 
Durchgange  durch  die  Pars  basil.  htite  man  sich  besonders,  die 
untere  Hälfte  des  Blattes  zu  weit  nach  vorn  zu  halten,  sondern 
führe  es  ganz  gerade.  Umgeht  man  dabei  die  Tuberc.  jugul.  in 
der  erforderlichen  Breite,  so  trifl't  man  auch  bei  sehr  steil  gebauter 
Pars  basil.  den  Atlas  nicht  und  gleitet  ohne  Verletzung  der  hinteren 
Rachenwand  zwischen  ihr  und  der  Wirbelsäule  leicht  und  bequem 
hindurch.  Die  M.  rect.  capit.  ant.  fallen  zum  Tbeil  mit  in  das  Prä- 
parat, manchmal  bekommt  man  mit  dem  Tuberc.  atlant.  ant.  einen 
Theil  der  von  Luschka')  Obliquus  colli  superior  genannten  Partie 
des  Long,  colli.  Eine  solche  Mitnahme  eines  Stück  Atlas  schadet 
nichts,  weil  die  Hauptbänder  des  Appar.  ligament.,  vor  allem  die 
starken  Lig.  transv.  atlant.,  das  Lig.  suspens.  dent.  und  die  Lig. 
aiaria  dent.,  welche  nach  Maizonabe*)  ein  Gewicht  von  125  Pfd. 
tragen,  in  der  Leiche  verbleiben. 

Nach  Passirung  des  linken  Foram.  jug.  und  des  hinteren  Ran- 
des des  Sin.  sigmoid.  sinistr.  erreicht  man  die  linke  verticale  Schädel- 
wand (siehe  Flg.  2ttt)  und  muss  nun  zur  Fortführung  des  Schnit- 
tes den  SägebUgei  wenden.  Zu  diesem  Zwecke  entspannt  man  durch 
Nachlassen  der  Schraube  das  Blatt,  so  weit  dies  geht,  schiebt  den 
Bügel  am  Griffende  von  dem  vierkantigen  Zapfen  des  Klemmenstiels 
auf  dessen  runden  Theil,  dreht  ihn  um  90^  nach  vorn  (von  rechts 
nach  links)  und  lässt  ihn  dann  wieder  zurückgleiten.  Am  Schrau- 
benende bringt  man  den  Bügel  in  entsprechender  Weise  in  die 
rechtwinklige  Stellung  zum  Sägeblatte,  zieht  das  letztere  wieder 
richtig  an  und  führt  nun-,  wie  rechts  sich  ganz  dicht  am  verticalen 

')  Bei  stark  nach  aussen  vortretenden  Warzenfortsitzen  Ilsst  man  einen  Thäi 
io  der  Leiche  zurück.  Icli  rathe  nicht  durch  schiefe  Sfigestellung  diese  Theile 
mit  in  das  PrSparat  zu  zwingen,  weil  man  sich  sonst  dasselbe,  bei  dem  anter 
solchen  umstanden  dann  schwierigeren  Herausnehmen,  gewöhnlich  beschädigt. 
Auch  ist  die  Untersuchung  der  zurückgebliebenen  Theile  in  der  Leiche  leicht 
zu  bewerkstelligen. 

*)  Luschka,  Der  lange  Halsmuskel.     Müll  er' s  Archiv  1854. 

*)  Hyrtl,  Lehrb.  d.  Aaat.   XL  Aufl.  S.  307. 
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Schuppentbeik  haltend  ohne  Verletzung  der  Fiss.  petro-squam.  den 
Schnitt  zur  linken  Bresche  ziirQck. 

Nun  wickelt  man  die  Rachenhikehen  vom  Kinnhalter  loa,  setzt 
den  rechten  Daumen  auf  den  harten  Gaumen  und  schiebt  mit  leich- 
tem Drucke  das  ganze  Prttparat  aus  der  ScbXdelbasis  heraus. 

Erst  jetzt  entspannt  man  die  Säge,  nimmt  das  Blatt  aus  dem 
Scbniubenende  und  entfernt  das  Instrument 

Man  inspidrt  nun  zunächst  die  wenigen  in  der  Leiche  rOck- 
geUiebenen  hier  interessirenden  Theile,  also  die  vorderen  Hälften 
der  Oberkiefer-  resp^  Stirn-  event.  sogar  vordersten  Siebbeinhöhlen, 
die  vordersten  Theile  der  unteren  Muscheln,  sowie  das  vordere  Nasen? 
dach  event.  auch  den  lateralen,  hinteren  Tfaeil  der  Warzenfortsätze. 

Nun  geht  man  an  die  Wiederinstandsetzung  der  Leiche.  Man 
bringt  zunächst  die  Gelenkköpfe  des  Riefers  auf  die  übriggebliebenen 
Theile  der  Foss.  mandib.,  stttsst  dann  eine  gewöhnliche,  mit  langem 
doppelten  Faden  Tersefaene  Seotionsnadel ,  tief  Weichtheile  fassend^ 
nach  dem  Rinn  vor  den  mittleren  unteren  Schneidezähnen  ein  and 
führt  sie  in  einem  kleinen  Halbkreise  von  circa  2  Gin.  Durchmesser 
wieder  heraus,  ebenso  stösst  man  sie  am  Oberkiefer,  auch  hier  das 
submueöse  und  subcutane  Zellgewebe  bis  zum  Naseneingange  fas- 
send, in  gleicher  Weise  durch  und  bindet  die  Enden  des  Doppel- 
fadens scharf  zusammen,  sodass  die  Riefer  gut  scbliessen '). 


1)  In  den  seltneren  Fallen,  in  welchen  der  Oberkiefer,  ahnlich  wie  bei  den 
Affen,  mit  seinem  Zahnfortsatze  stark  henrorspringt,  so  dass  die  Eigenthflmer 
auch  im  Leben  aar  durch  geschickte  Stellnog  der  Lippen  diesen  Sohonheits^ 
fehler  Yerbergen  konnten,  kann  man  hs  Tode  obige  Art  der  MandtcbliesraDg 
nicht  fomehmeo,  weil  die  meist  welk  gewordenen  Lippen  klaffen  and  die 
Faden  sehen  lassen  wurden.  Man  moss  sich  dann  so  helfen,  dass  man  die 
nrit  Doppelfiden  teraehene  Nadel 'an  dem  unteren,  iosseren  Baiide  der  einen 
Hfllfte  des  Unterkieferköfpers  etwa  der  forderen  Partie  des  M.  masset.  ent- 
apreebend,-  swiaehen  der  losgetiannten  Hautdecke  und  der  äusseren  Kaochen- 
flache  nach  der  Mundhoble  durchstÖast,  wo  sie  twisohen  den  Zibnen  und  der 
Wangenschleimhaut  erscheint,  dann  von  innen  aus  durch  die  vordere  untere 
atehengebliebene  Ecke  der  Caitil.  aept.  nar.  stiebt,  sirai  anderen  NasenJocbe 
faihanssebiebt,  umdreht  und  durch  dasselbe  wieder  in  die  KöpDiöhie  zorSck- 
fuhrt,  dann  an  der  entaprechenden  SteNe  de«  anderen  Kieferseitentbeiis  zwischen 
Wangensebleimbaut  und  Zflhnen  wieder  durchbohrt  und  die  Enden  der  Ooppel- 
faden  am  Boden  der  Mundhöhle  kraftig  zasammensebnurt  und  festbindet. 
Zar  leichteren  Knotenschfirzung  thut  man  gut,  dieselbe  an  der  äusseren  Seite 
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Ist  der  Mond  in  Ordnung,  so  verwendet  ttian  Keblkepf  und 
Zunge  oder  andere  Weichtheile  zur  Aaspolsterung  des  Halses  und 
Mundböhlengrundes  und  nttbt  dann  den  Halshautlappen  wieder  rings- 
um an,  wobei  man  bei  den  Seitennähten,  ebenso  wie  obea.  bei  den 
Seitenschnitten,  das  Schulterstutzholz  anwendet  ^). 

Nun  legt  man  innen  in  den  grossen  Schädeldefect  einen  lockeren, 
wirren,  leicht  Flüssigkeit  ansaugenden  Körper,  wie  alte  Verband- 
watte, gebrauchte  Jute  oder  Charpie,  Leinwandfetzen  etc.  und  dann 
Sägespähne,  Rleie  etc.  darauf.  Es  ist  diese  Maassregel  noth  wendig, 
weil  sonst  bei  blutreichen  Leichen  aus  den  Brustorganen  blutige 
Flüssigkeit  zum  Munde  resp.  Sohädelnlhten  hcraussickern,  oder 
wenn  man  direct  Sägespähne  etc.  in  die  Mundhöhle  brächte,  diese 
kleinen  Körper  bei  leichtem  Drucke,  Erschütterungen  etc  den  Weg 
aus  dem  Munde  finden  könnten'). 

Da  die  Augenhöhlen  zum  grossen  Theile  mit  in  das  Präparat 
dinbezogen  sind,  so  sieht  man  die  Sehnerven  gewöhnlich  nahe  den 
Bulbis  abgetrennt  und  die  letzteren  tief  zurückgesunken.  Man  nimmt 
ein  Stückchen  Holz,  misst  über  den  Augen  die  Grösse  des  Defects 
und  schneidet  den  Spahn  circa  1  Gm.  langer,  schiebt  ihn  hinter  die 
stehengebliebenen  Reste  der:  Orbitalflflcben  der  grossen  Keilbein- 
flügel und  hindert  durch  dieses  Stemmholz  das  Rücksinkea  der 
Bulbi.  Bei  feUarmen  Individuen  oder  kleinen  AugSpfeln  bringt  man 
noch  zwischen  die  letzteren  und  den  Spahn  etwas  Watte  oder  dergl. 
und  richtet  die  Quantität  nach  der  Prominenz  der  Augen,  welche 
man  von  vorn  controlirt.  Schliesslich  rückt  mau  noch  mit  der  Pin- 
cette  die  Bulbi  in  die  richtige  Lage^  da  sie  dem  Gange  der  SSge 
entsprechend  Strabismus  erworben  haben. 

Anfangs  verwendete  ich  Hervorziehen  der  Augen  während  der 

eines  MaxiUenrandea  YorzoDehmeD  uild  zwar  mit  focheriger  fiüdv&g  einer 
Doppelscblinge.  * 

1)  Hierbei  iat  es  zur  Orientirang  und  gutem  Pasten  aogeneiim,  wenn  man  die 
sich  auf  der  Schalterhöhe  kreuzenden  Sobnlfie  in  eine  scharfe  Spltie  aas- 
Isafen  lieae. 

*)  Bei  dem  obenerwähnten  aogOnstigen  Baae  des  Oberidefers  empfiehlt  es  sich, 
Cbarpie,  Watte,  Jäte,  Leinwand  etc.  z«  einem  angefalir  passenden  Ballen  zo 
gestalten,  denselben  in  Blut  zu  tauchen  und  so  den  harten  Gaumen  darzu- 
stellen. Ein  sehr  argwöhnischer  Beobachter  könnte  sonst  bei  seharfem  Ein- 
blicke in  die  Mundhöhle  die  weissiieben  tamponurenden  Gegenstande  achtoimem 
sehen. 
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Section,  weil  ich  die  Verlegung  derselben  |fürcbkete.  Dann  über- 
zeugte ich  mich,  das»  aie  der  Säge  ausweichen.  Nur  in  3  Fällen 
während  der  letzten  circa  30  ohne  obige  Vorsichtsmaassregel  aus- 
geführten Sectionen  habe  ich  die  Augen  angeschnitten  und  zwar 
stets  das  linke.  In  zwei  Fällen  erschienen  die  Sehnervenstränge 
abnorm  hart  und  geschrumpft 

Eine  derartige  Verletzung  bat  nun  gar  nichts  auf  sich.  Ein 
angeschnittener  Bulbus  fliesst  yermOge  seines  eigenthQmlichen  Bauest 
nur  zum  Theile  aus«  Man  fasst  mit  der  Pincette  in  die  angeschnit- 
tene Höhlen  Wandung  und  tamponirt  mittelst  Myrthenblatt«,  Gabel- 
sonde, Pincette  etc.  den  Augapfel  mit  biutgeflirbter  Watte*). 

Um  nun  die  Schädelhaube  gut  zu  befestigen,  schlage  ich  in 
die  Diploö  der  Schädelknocben,  gewöhnlich  im  Hinterhauptbein  und 
den  beiden  seitlichen  Partien  des  Stirnbeins  oder  auch  an  anderen 
geeigneten  Stellen,  immer  aber  in  einiger  Entfernung  von  einander, 
3  Stück  circa  2  Cm*  lange  Foumierstiftchen  etwa  5  Hm.  tief  ein, 
kneipe  mit  einer  gut  gehärteten  Beisszange  die  Köpfe  so  ab,  dass 
ich  schief  durch  den  Hals  der  Nägel  schneide,  damit  sich  Spitzen 
bilden.  Nun  fülle  ich  vollends  die  Kapsel  mit  Sägespähnen  oder 
dergl..  an,  passe  die  Schädelhaube  auf,  treibe  mit  §anften  Holz- 
bammerschlägen  dieselbe  auf  die  Stifte  und  erreiche,  eveqt.  noch 
durch  eim'ge  corrigirende  seitliche  Schläge,  ein  ganz  genau  passen- 
des Aufsitzen.  Es  kann  mir  auf  diese  Weise  nicht  passiren,  dass 
man  einen  scharfen,  quer  über  die  Stirn  laufenden  Absatz  im  un- 
günstigsten Momente  sich  bilden  siebt*). 

Nun  kommen  wir  zur  Zerlegung  des  herausgenommenen  Prä- 
parates 0. 

^)  Heola,  Hiiodb.  der  Elogeweidelehre  dee  Meneobea  S.  676. 

*)  rammt  man  nicht  gefärbte  Watte,  so  bekommt  das  Aage  das  Anseeben,  wie 
bei  Cataracta,  welcbee  f$r  den  Fall  za  beachten  wllre,  bei  dem  man  Wieder- 
ereflnnng  der  Aot^nlider  zu  leimmhea  hatte,  wofor  aUerdioga  der  Volkaaber- 
glaube  und  die  natuirjiicbe  Leich^nacheu  m«i>t  aehätaen« . 

*)  Werden  SebSdelseetionen  in  beiaser  Jahreszeit  gemacht  ood  bleiben  die  Leichen 
nach  denaelhen  noch  lange  stehen, -so  kann  ea  zo  einer  Vertiirbong  der  yom 
Knochen  losgelost  gewesenen  Stirnhant  kommen,  die  man  dnrcb  .Anfenchtong 
der  iniieran  FJäche  vor  dem  Znnaben  mittela  starker  CarboUäiiiDg  jedenfalls 
Termeiden  kano.  .  . 

^)  Dia  PfSperate  kann  man  sehr  beqqem  am  anderen  Orte,  als  wo  die  Leiche 
sich  befindet,  onteraqoben. .  Zorn  Transfioi^t  empOshle  ich  eine  Ziokblechbuchse, 
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Wurde  der  Schnitt  richtig  gefOhrt,  so  hat  dasselbe  die  durch 
Figur  1  angedeutete  Gestalt  und  umfasst  mit  Ausnahme  der  wenigen 
oben  schon  angegebenen  in  der  Leiche  leicht  zu  untersuchenden 
Theile  die  vollständigen  Nasen-,  Rachen-  und  Gehörorgane  im  Zu- 
sammenhange incl.  der  Gaumenmusculatur  und  aller  in  diese  Ge- 
biete gehörenden  Nerven  und  Gefässe. 

Man  braucht  zur  weiteren  Untersuchung  einen  kleinen  Schraub- 
stock^), Pincette,  Hohlsonde,  Myrthenblattsonde,  kleinere  Luer'sche 
Knochenzange,  kräftige  Knochenscheere  mit  einer  schlank  gebauten 
Branche '),  gewöhnliche  anatomische  Scheere,  Scheere  mit  circa  3  Gm. 
langen,  recht  kräftigen  Blättern,  Knorpelmesser,  Scalpell,  Rasir- 
oder  Hirnmesser,  gute  Lupen  und  kleinen  Metermaassstab*). 

Nach  Besichtigung  der  Oberkieferhöhlen  schraubt  man  das  Prä- 
parat am  rechten  Schläfenbeine  fest  in  den  Schraubstock  und  zwar 
so,  dass  der  weiche  Gaumen  nach  oben  und  uns  zugekehrt  und 
gut  beleuchtet  ist,  besichtigt  denselben,  sowie  dessen  Tonsillen  und 
schneidet  die  letzteren  zur  besseren  Untersuchung  in  der  Längsrich- 
tung durch. 

Nun  zieht  man  mit  der  Pincette  die  hintere  Racbetiwand  an, 
besichtigt  sie,  stösst  am  unteren  Ende  der  Rec.  pharyngis  das  Scal- 
pell von  innen  nach  aussen,  zieht  es  gerade  nach  unten  durch  und 
legt  den  Schleimhautlappen  zurück.     Dann  zieht  man  in  gleicher 


die  15  Gm.  im  Liebten  hftlt,  sie  reicht  auch  für  die  Präparate  voo  sehr 
grossen  Schfldeln.  Die  Hohe  richtet  sich  nach  der  Zahl  der  Präparate,  welche 
sie  fassen  soll.  Die  meinige  mi^st  20  Cm.  und  reicht  bequem  für  drei.  Der 
Deckel  mnss  blos  zum  Ueberstulpen ,  also  nicht  mit  Gelenk  vers^en  sein 
weil  sich  das  letztere  leicht  verunreinigt. 

Zur  Entledigting  der  nach  der  weiteren  Zergliederung  ▼erMeibdnden  Pri- 
paratenuberreste  eignet  sich  sehr  gut  ein  gewöhnliches  Kohtenfener  im  Ofen, 
welches  dieselben  ohne  Anstoss  tn  erregen  und  Tonständig  beseitigt. 

^)  Ein  Parallelschranbstock,  wie  ibü  die  Uhrmacher  braikchäo,  ist  etwas  thener, 
aber  wegen  seiner  Beweglichkeit  recht  angenehm. 

*)  Ich  verwende  eine  recht  branchbare  Knochenscheere,  die  hesonders  ftlr  die 
Zerlegung  des  yorliegenden  Präparates  constrnirt  ist.  €.  BoHe  (siehe  An- 
merk.  1  S.  209)  wQrde  sie  auf  Bestellung  liefern. 

*)  Eine  fehle  Scheere  und  Pincette,  wie  man  sie  bei  mikrosbopisehea  Arbeiten 
gebrancht,  Ist  für  die  Section  der  Gehörorgane  sehr  fSrderlidi,  aodt  ist  das 
kurze  Knochenmesser,  welches  Prof.  Dr.  RQdtnger  zur  Anfertigdng  von 
Knochenprftparaten  benatzt,  voraOglich  zn  verwerthen. 
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Weise  das  ZSpfchen  an,  besichtige  alle  Theile  der  dem  Rachen  su- 
gewendeteD  •  PJIche  des  weichen  Gairaiens,  Mi»i  das  Messer  beider- 
seits nahe  dem  untere»  Kusseren  Cboanenrande  durch  und  zieht  es 
nach  hinten.  Den  so  abgegrenzten  Tbeil  schneidet  man  dicht  am 
unteren  Cboanenrande  und  von  innen  aus  ab«  fuhrt  knapp  hinter 
der  letzten  Baclczahnal?eole  einen  Schnitt  bis  auf  den  Knochen  und 
trennt  die  Weichtbeile  bis  zur  Wurzel  des  Hamul.  pteryg.  Jetzt 
sieüit  Bvan  von  dieser  nach  aussen  sehr  auffllllig  die  sehnige,  innere 
PIS<^  des  Muse»  pteryf.  intern.,  welchen  man  nun  leicht  von  dem 
fetthaltigen  Zellgewebe  abtrennt,  weiches  ihn  vom  Muse,  dilat.  tubae  ^ 
scheidet  und  nach  innen  Tonder  Fase,  bucco-pharyngea  den  Plexus 
venös,  pteryg.  Internus  *)  umschliesst,  in  derselben  Flucht  den  Schnitt 
zum  Proc.  styloid.  fbrtfUhrt,  letzteren  an  der  Basis  abkneipt  und, 
alle  von  dieser  Unie  nach  aussen  liegende  Weichtbeile  wegsobnen 
dend,-  Plata  schafft,  nachdem  man  auf  der  anderen  Seile  in  gleicher 
Weise  verfahren  isl.        • 

Nun  fuhrt  man  von  dem  äusseren  oberen  Cboanenrande  auf 
der  Lamio.  pteryg.  'Interna  bis  zum  Uräprdoge  des  Hamul.  pter. 
einen  durch  die  Schleimhaut  bis  auf  den  Knochen  dringenden  Schnitt, 
kneipt  dann  den  Hamul.  ab,  Onset  ihn  mit  der  Pinceite  und  trennt 
nun  leicht 'die  Tube  mit  dem  M.  dil.  tub.,  der  sieh  dabei  wobler- 
halten  sehr  sehdn  prSpariren  ISsst,  von  der  Lamin.  pter.  intern, 
bis  zu  deren  Wurzel  los  und  legt  die  so  abgelösten  Weichtbeile 
nach  aussen  und  vorn.  Hat  man  dasselbe  auf  der  anderen  Seite 
gethan,  so  ist  ein  freierer  Einblick  in  die  engen,  buehtigen,  falti- 
gen Recess.  pharynfis  geschaffen.  Man  inspicirt  sie,  indem  man 
den  medialen  Tubenkno^pel  nach  vom  abzieht  und  schneidet  sie 
schliesslich  tief  bis  auf  die  Cart.  basil.  durch.  Hat  man  nun  noch 
das  Ost  pharyngl  tnb.  und  ^  zvrischen  ihm  und  der  Tons,  pbaryng. 
liegBhde  Sthlefmiiaut  betrachtet,  so  trennt  man  die  ganze  Tube  mOg- 
liehst  mit  Theilen  der  Cart.  basil.  auf  circa  2  Cm.  von  der  Schädel* 
basis  los  und  schneidet  sie  von  der  Seite  des  medialen  Knorpels 
quer: durch.  Diesen  abgetragenen  Theil'  nimmt  man  auf  holzige 
Unterlage,,  spaltet  auf  der  Hobisonde  die  vordere  membranöse  Wand, 

*)  M.  tensor  veli  seu  M.  spben.  salp.  staphylinas. 

9)  Dr.  E.  Zdckerkaod  ],  Prosector.     U«ber  die  Venen  der  RetromaxiUargrabe 

und  deren  Beziebnng  za  dem  Gehörorgane.     Monatschr.  f&t  Okrenheükonde. 

Jahrg.  1.     No.  4.     S.  51. 
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um  die  Tubenböblung  zu  untersuotaeii  und  macht  mit  einem  Rasir- 
oder  Hirnmesser  feine  QuersebnUte  durch  den  Knorpel. 

Ist  in  derselben  Weise  auf  der  anderen  Seite  verfahren  wor- 
den, so  ist  Raum  gescbaflfen  zur  Untersuchung  der  Tons*  pharyng. 
und  der  hinteren  Rachenwand,  welche  man  nut  der  Pincette  gegen 
sich  anzieht  und  besichtigt,  indem  man  Qoersehnitte  durch  die- 
selbe macht,  welche,  sobald  sie  die  Tons.  phar.  und.  mit  ihr  die 
Gart.  bas.  erreicht  haben,  stets  durch,  die  letztere  bis  auf  den 
Knochen  geführt  werden,  um  die  Bachentonsiile  mit  ihren  buehti- 
gen  Rfiumen,  insbesondere  «ucb  die  Bursa  phar«  zur  grUndliehen 
Anschauung  zu  bringen,  bis  der  Ghoaoenrand  erreicht  ist. 

Nun  nimmt  man  die  eben  nntersuohten  Weiehtheile  weg  und 
sSgt  die  Felsenbeine  mit  den  rtickgebliebenen  Tuben  der  Sehonung 
der  Keilbeinhöblen  halber  so  ab,  dass  man  etwa.  1. Cm«  lateralwSrts 
von  der  Medianlinie  des  Os  basU.  dea  Schnitt  nach  ansäen  und 
vorn  zur  Süsseren  Kante  der  Lam.  pter.  externa  fShrt.  Ebenso 
auf  der  anderen  Seite. 

Bei  sehr  steil  gebauter  Pars  basil.  ist  es  forderlich»  dieselbe 
durch  einen  flachen  Sfigeschnitt,  der  von  dem  hinteren  Choanen- 
rande  ausgeht,  nur  so  weit  wegzunehmen,  als  sie  die  Eilk8i0ht  in 
den  unteren  Nasengang  heJ^indert,  wobei  also  nqr  ein  sehmales 
dreieckiges  KnochenstQd;  ahges^t  wird,:de0sen  baide  sehr  kleinen 
Winkel  am  Cboanenrande  und  am  binleren  oberen  Ende  das  durch- 
schm'ttenen  Basilarknochens  liegen. 

Was  die  weitere  Zerlegung  der  Gehörorgane,  welche  durch 
meine  Methode  mit  Rücksicht  auf  Wiederinstaadsetzuag  der  Leiche 
am  vollkommensten  herausgenommen  werden,  anbelangt,  so  unter- 
lasse ich  sie  hier  zu  beschreiben,  weil  ieh  eine  wesentliche  Ver- 
besserung der  Sectionstechnik  derselben,  die  woU  zu  wünschen 
w9re,  trotz  mehrfacher  dahinzielender  Bestrebungen  bisher  nicht  er- 
langen konnte,  ich. verweise  daher  auf  ^9  dahin  bezügliche  Be- 
schreibung von  V.  Tröltsch^). 

Bei  der  ganzen  Untersuchnnf  der  Nasenorgane,  welche  ja 
sämmtlich  versteckt  liegen  und  auch  am  herausgenomnEienen  Prä- 
parate nicht  gleich  mit  einigen  Schnitten  zu  Tage  zu   legen  sind, 

^)  Lehrb.  der  Ohrenheilk.  VI.  Aofl.  Leipug  1S77.  S.  580  ii.  folg.  Siehe  aoch 
obeo  die  Anmerk.  3,  4  o.  5,  welche  die  Arbeiten  fon  VdltoHni,  Lucae 
Zaafal  citiren. 
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mua»  ttan  immer  das  Ptineip  festhalten,  erat  die  einzuacboeideBde 
Stelle  event.  duroli  fiiegeo  betreffender  Tbeile  zur  vorlHufigen  An* 
siebt  zu  bringen,  um  ao  eine  etwaige  Zerstörung  intereaaanter  B^ 
funde  durch  die  zerlegenden  Inatrumente  sorgaam  au  vermeiden« 
Hierbei  erinnere  ich  an  den  sehr  unregelmMsaigen  Bau  attmmtiieber 
Naaenorgane  im.  Allgemeinen  nnd  der  Stirn-  und  SiebbeinbOblen» 
sowie  ibrer  Auaftthrungagünge  insbesondere.  Jeder  gewinnt  bald 
die  Uebung,  diesen  UnregelmAssigkeiten  durcb  Anwendung  bald  der 
kurzen,  bald  der  langen,  bald  der  Rnocbenscheere,  bald  des  Knochen- 
messers (Rlidinger)  in  der  geeigneten  Weise  Rechnung  zu  tra« 
gen.  in  keinem  Falle  sei  man  zu  eilig  nnd  suche  von  vorn  nach 
hinten  gebend  atets  erst  die  Mündungen  der  betreffenden  Seiten« 
höhlen  freizulegen  und  sie  nach  vorglngiger  Beaichtigung  einzig 
schneiden,  um  so  in  die  gesuchten  Bttnme  einzudringen.  Man  ver- 
meidet dabd  einen  b^  der  Oeffnung  von  den  HöhlenwSnden  aus 
sehr  leicht  emtretenden  UebBlstand»  nehmlich,  dass  man  die  feine 
SchieimbautafQskleidung  vor  sich  herstülpt  und  damit  ihre  Unter- 
suchung erschwert»  Aueb  ist  es  zu  ratben,  jedes  untersuchte  Stück 
des  iPrSparates,  wenn  es  aueb  klein  ist,  gleich  wegzunehmen,  da 
man  dann  oft  mit  Vprtheil  wieder  den  Blick  dem  sehneidenden  In- 
strumente vorenschieken:  kani^. 

Mit  Rücksicht. auf  die  Unregelmässigkeiten  des  Baues  der  Nasea- 
ergime  soll  die  folgende  Beschreibung  nur  eine  Hauptrichtschnur 
sein,  von  der  man  nach  Verhältnissen  hier  und  da  abweicht 

.  Das  uns  nach  obiger  Abtrennung  der  Gehörorgane  verbliebene 
Mittelstück  niiumt  mao»  mit  dem  vorderen  Ende  und  der  Gaumen- 
flSche  sich  zugekehrt,  in  die  volle  linke  Hand,  nachdem  vorher 
beide  untere  NasengSnge  von  vom  und  hinten  inspicirt  sind,  scbnei^ 
d^  mit  der  Knoeben&cbeere  die  lateralen  Wäpde  der  letzteren  und 
dieNasenscheidewand.durch,  besichtigt  den  abgetragenen  Nasenbodeui 
sucht  nach  dem  sehr  unregelm&ssig  in  Bezug  auf  Ort  und  Form 
mündenden.  Thränenjcanala^),  welcher  meist  in  der  Leiche  zurückge- 
blieben sein  wird,  besicbtigt  die  oberen  und  unteren  Flächen  der 
unteretf  Muscheln,  betraehtet  die  Nasensebeidewand  und  trägt  diese, 
soweit  sie  übersehen  werden  kotinte,  mit  der  Scheere  ab,  unter- 
wirft die  unteren  Muscheln  nochmaliger  Betrachtung  und  trennt  sie 

1)  Henle,  Handb.  der  Eingeweidelebre*    S.  710  a.  folg. 
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nun  zugleich  mit  dem  dicht  ttber  und  anter  ihnen  •  befindlichen, 
denselben  zum  Ansätze  dienenden,  Rnochentheilen  des  Oberkiefers 
und  untersucht  sie  mit  specieller  Berüeksiehtigung  ihrer  Schwell- 
körper noch  besonders  auf  Querschnitten. 

Nun  schneidet  man  nach  vorn  und  oben  die  Hftutl^lte  auf, 
welche  der  Proc.  uncin.  stützt,  und  trennt  sie  mit  det  Scbeere  vor- 
sichtig ab,  um  die  Einmündung  in  die  Stim-^  Oberkiefer^  und  vor- 
deren Siebbeinhöblen  zui'  Anschauung  zu  bringen;  Dann  bricht 
man  dieselben  von  den  Oeffhungen  aus -auf,  betrachtet  unter  Ab- 
biegung  der  mittleren  Muschel  die  Nasenscheidewaod  und  ti^gt  die 
besichtigte  ab,  iospieirt  die  obere  und  untere  Fliehe  der  mittleren 
Goncha,  nimmt  die  letztere  Wngs  ihres  Ursprungs  weg,  indem  man 
den  Schnitt  durch  den  zwischen  ihr  und  oberer  Muschel  im  vor^ 
deren  Theile  sich  verengenden  Spalt  legt,  und  behandelt  sie  wie 
die  untere.  Nun  sucht  man  sieh  unter  der  oberen  Muschel  resp. 
der  von  ihr  ausgehenden  Schleimhautfolte  die  Einginge  zu  den 
oberen  und  hinteren  Siebbeinhöblen  und  bricht  von  ihueti  aus  die 
letzteren  auf ,  trennt  die  obere  Gonchä  «acb  vorgfingfger  Abbie- 
gung  derselben  von  ihrer  Wurzel  und  übersieht  jetzt  die  Eintritts- 
stellen der  Geruchsnerven  um)  den  obersten  Ansatz  der  Nasen- 
scheidewand, sowie  die  bald  kleineren,  bald  grösseren  Eingänge  zu 
den  Reilbeinhöhlen,  von-  welchen  man  die  letzteren  aufbricht 
und  mit  ihrer  Untersuchung  die  Seetion  der  Nasenrachenorgane 
beendigt  h«t. 

Was  den  erfbrd^rlicben  Zeitaufwand  anbelangt,  brauche  ich  zu 
den  Vorbereitungen,  also  Abtrennung  und  Fixirung  der  Weicbtbeile, 
Zahnberausnabme  etc.  exet.  Schädeldachabnahme  circa  15-— 20,  zur 
Ausführung  des  Sägensehnittes  selbi^t  nur  6^--9  Minuten  0* 

Der  Zeitaufwand,  welchen  die  Weitere  Zerleffung  des  Pi^pa- 
rates  und  dessen  makroskopisdie  resp.  mikreskopiscbe  Untersuchung 

*)  NatGrlicli  bedarf  die  fiinäbnDg  der  notbigen  Handgrllf^  eioiger  Sfectionen,  um 
die  Methode  io.'  diesen  Zeiträameii  atMinfahrMi. 

üebQog  macht  hier  wie  überntl  dep  Meitl^r«  Ich  aweifle  daher  «och 
nicht,  dass.man  in  noch  kürzerer  Zeit|  aU  ich  oben  angegeben  habe,  das 
Verfahren  vollenden  kann  und  betone  noch  besonders,  dass  die  Methode 
einfach  genug  ist,  um  die  Herausnahme  der  Präparate  und  Wiederinstand- 
setzung der  Leiche  einem  anstelligen  Warter  nach  3 — 4  maliger  Anweisaog 
ganz  allein  Oberlassen  za  können.* 
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erfordern  >  richtet  siob  ottOrlich  je  nach  dem  einzelnen  Falle  und 
Befunden. 

Hier  schiebe  ich  noch  die  Bemerkung  ein,  dass  meine  oben- 
erwähnten Instrumente  auch  zur  Herausnahme  anderer  Scbttdel- 
Partien  sich  eignen,  sie  mögen,  mit  Ausnahme  der  das  Gesicht 
stützenden  Knoehenfiäohen,  angehören,  welchem  Kopfknochen  sie 
wollen,  wenn  nur  das  Schädeldach  abgenommen  werden  darf  und 
wenn  die  Befestigung  der  Wirbelsäule  durch  den  Appar.  ligamen- 
tosus  am  Os  occip.  unverletzt  bleibt  und  diese  Partie  dann  mit 
den  restirenden  Schädeltheilen  durch  eine  starke  Knochenbracke 
in  Veiiiindung  erhalten  wird. 

Man  verwendet  dann  Meissel  oder,  wenn  die  zu  durchbrechende 
Knochenwand  nicht  sehr  schwach  ist,  besser  einen  Drillbohrer  (wie 
ihn  die  Messingarbeiter  gebrauchen,  5  Mm.  Schnittflttche)  zur  An- 
legung einer  Bresche,  oder  geht  auch  in  geeigneten  Fällen  mit  dem 
SSgeblatte  durch  die  Foram.  jugul.  oder  oval.,  indem  man  es  in 
den  Spalt  eines  nach  Art  der  Hasenspicknadeln  gebauten  Instru- 
mentes einklemmt  und  so  durch  die  Weicbtbeile  bringt^).  Als- 
dann kann  man  ein  Stück  von  beliebiger  Form  herausnehmen, 
da  das  Sägeblatt  in  4  verschiedene  Stellungen  zum  Bügel  gebracht 
werden,  also  jede  Form,  auch  einen  voUstSndigen  und  zwar  sehr 
kleinen  Kreis,  z.  B.  wie  ein  Zweimarkstück,  ausschneiden  kann. 

Soll  ein  Stück  aus  der  Basis  genommen  werden,  so  muss  man 
in  ähnlicher  Weise  die  Weichtheile  der  Mundhöhle  und  des  Halses 
abtrennen,  wie  oben  angegeben  worden  ist.  Will  man  von  der 
übrigen  Schädelkapsel  ein  Präparat  haben,  so  ist  diese  Maassnahme 
natürlich  nicht  nothwendig  und  die  ganze  Procedur  eine  sehr  ein- 
fache. Zur  Deckung  von  Defecten  der  letzteren  Art,  also  an  den 
seitlichen  und  oberen  SchSdelwandungen,  sind  Spielkartenblätter, 
welche  unter  die  Kopfhaut  geschoben  werden,  besonders  geeignet'). 

*)  In  früheren  Jahren  sachte  ich  mir  auf  diese  Weise  den  Ausgangspunkt  su 
meinem  Schnitte  und  habe  es  mehrfach  ausgefQhrt.  Wohl  vermied  ich  auf 
diese  Weise  jede  Knocheosplitterung ,  begegnete  dabei  aber  anderen  üebel- 
atinden,  die  schwerer  wogeo.  Durch  Benutzung  obiges  gutgebauten  Meisseis 
and  Anwendung  sehr  sanfter  Holzhammerschläge  vermeide  ich  jede  irgend 
erhebliche  Splitterong. 

*)  Man  konnte  auch  in  betreffenden  Fällen  die  Umgebung  des  Foram.  magnum 
resp.  selbst  mit  Atlas  und  Epistropheus  herausnehmen,  einen  Pflock  von  Hart- 
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Schliesslich,  nachdem  ich  oben  Fora,  Inhalt  und  Darstellaag 
des  Präparates  beschrieben  habe,  weise  ich  noch  darauf  hin,  dass 
das  Verfahren  nicht  nur  die  pathologisch-anatomische  Untersuchung, 
sondern  auch  das  Studium  der  anatomischen  Verhältnisse  dieser 
Körpertheile  zu  fördern  im  Stande  ist,  da  es  die  gesammten  Nasea- 
rachen-  und  Gehörorgane  nicht  nur  zur  vollständigen  Anschauung 
bringt,  sondern  auch  deren  anatomische  Darstellung  zum  aller- 
grössten  Theile  gestattet. 

Gewiss  ist,  dass  nur  wenig  Aerzte  mit  eigenen  Augen  einen 
klaren,  viele  gar  keinen  Einblick  in  diese  Organe  gewonnen  haben. 
In  den  Lehranstalten  hindern  die  relative  Seltenheit  frischer  Leichen 
und  die  vorangehende  Präparation  der  Gesichts-  und  Halsorgane 
das  für  die  Praxis  wichtige  Präpanren  dieser  Rörpertheile,  deren 
Erkenntniss  auch  durch  sorgfältige  Betrachtung  guter  Abbildungen 
immer  nur  eine  mangelhafte  sein  kann. 

Unter  Benutzung  meiner  Methode  ist  Jedem,  dem  Leichen,  bei 
welchen  die  Schädelsection  erlaubt  ist,  zur  Verfügung  stehen,  ein 
relativ  bequemer  Weg  geboten,  ftlr  die  Praxis  oder  fttr  besondere 
wissenschaftliche  Zwecke  mehr  oder  weniger  eingehende  dabin  be- 
zügliche Studien  zu  machen.  Meiner  Ueberzeugung  nach  werden 
die  Resultate  die  verwendete  Mühe  tohnen. 

holz  in  deo  Wirbelkanal  treiben  und  diesen  durch  eine  lange  Sehraube  io 
einem  in  der  Hinterbanptschuppe  forgebobrtem  Loche  befestigen,  om  den 
erforderlichen  Halt  zn  schaffen.  Immerhin  dürfte  aber  dies  Verfahren  sehr 
nmstSndlich  sein  nnd  recht  vorsichtige  Behandlung  der  so  instandgesetztea 
Leiche  erheischen. 


i 
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X. 

Zw  Kenntiiiss  der  CircnlatiAiisstfnmg  in  deo  Nieren  bei 
dironisclier  interstitieller  Nephritis. 

Zweite  Mittheilang. 

Von  Prof.  Dr.  Richard  Thoma, 

entern  AMiBtenten  an  dem  patholog.  InitiCnt«  so  Heidelberg. 

(Hierzu  Taf.  X.) 


In  der  früheren  Mittheilung  über  die  Torbezeichnele  Circulations- 
stömng  habe  ich  nachzuweisen  yersucbt,  dass  die  Strömungswider- 
stände,  welehe  der  Nierengefäsabezirk  dem  Kreisläufe  bietet ,  be- 
trächtlich erhöht  sind  bei  chronischer  interstitieller  Nephritis.  Auf 
Grund  der  sich  gegenseitig  ergänzenden  Ergebnisse  anatomischer 
und  experimenteller  Untersuchungen,  war  es  erlaubt  zu  schliessen, 
dass  diese  Behinderung  des  Blutstromes  bedingt  sei  durch  die  mehr 
oder  weniger  hochgradige  Beschränkung  der  GapiHarbahn,  sowie 
vemouthlich  durch  eine  vermehrte  DurcblUssigkeit  der  Wandungen 
der  kleinsten  Gefässe.  Die  CirculationsstOrung  charakterisirte  sich 
durch  eine  Verminderung  der  in  der  Zeiteinheit  durch  die  Niere 
Strömanden  Blutmenge,  sowie  durch  eine  Verminderung  der  Strom- 
geschwindigkeit  und  eine  Erhöhung  des  Seitendruckes  in  der  Arterien- 
bahn. Weniger  vollständige  Berücksichtigung  fanden  damals  die 
pathologisch  vermehrte  Durchlässigkeit  der  Gefässwand  einerseits, 
andererseits  die  anatomischen  Veränderungen  in  der  Verzweigung 
und  der  Structnr  der  feineren  Gefässe.  Diese  beiden  Punkte  sollen 
in  den  folgenden  Blättern  ausführlicher  besprochen  werden. 

III.    Die  pathologische  Vermehrung  der  Durchlässigkeit 

der  Gefässwände. 

Wie  Cohnheim  so  sind  auch  Arnold,  Winiwarter  und 
FoaO  im  Stande   gewesen   für   acute  Entzündungsvorgänge   eine 

*)  J.  Cohnheim,  Neae  UDtersachoDgeQ  über  die  Eotzöndang.  Berlin  1S73.  — 
J.Arnold,  Ueber  Diapedesis.  Dieses  Ärcb.  Bd.  5S.  1873.  Deber  die  Be- 
ziehoog  der  Blat-  ond  Lymphgeftiee  xu  den  Saftkaoftlen.    Dieses  Arch.  Bd.  62. 
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Veränderung  in  der  Durchlässigkeit  der  GefSsswand  nachzuweisen. 
Zumal  Arnold  hat  durch  eine  ausgedehnte  Untersuchungsreibe  die 
histologische  Erscheinung  und  die  mechanischen  Gonsequenzen  dieser 
vermehrten  Durchlässigkeit  dargelegt.  Er  hat  durch  zahlreiche 
Injectionsversuche  am  getödteten  Thiere  gezeigt,  wie  leicht  unter 
solchen  Bedingungen  verschiedene  gelöste  und  k&rnige  Farbstoffe 
die  Gefässbahn  verlassen  und  in  grösserer  oder  geringerer  Aus- 
dehnung die  Gewebsspalten  anfüllen.  Zahlreiche  und  mannichfache, 
insbesondere  mit  Hülfe  der  von  mir^  vervollkommneten  Methode 
der  continuirlichen  Infusion  von  Farbstoffen  in  das  Blut  angestellte 
Beobachtungen  an  lebenden  Thieren,  haben  die  Bedeutung  und 
Tragweite  der  am  todten  Objecto  gewonnenen  Injectionsresultate 
einer  genaueren  Beurtheilung  zugängig  gemächt.  Sie  haben  die 
Behauptung  begründet,  dass  die  normalen  Gefässwände  gewisse 
körnige  und  gelöste  Farbstoffe  der  Injectionsmassen  entweder  gar 
nicht  oder  höchstens  nur  an  sehr  rereinzelten  Stellen  ohne  Geßiss- 
zerreissung  in  die  Gewebe  eintreten  lassen,  während  die  veränderten 
Gefässwände  acut  entzündeter  Organe  den  gleichen  Stoffien  sebr 
leicht  den  Durchtritt  gestatten.  Auch  die  Orte,  wo  ein  solcher 
Durchtritt  stattfindet,  konnten  genauer  präcisirt  werden;  es  waren 
wenigstens  für  körnige  und  für  man^e  gelöste  Farbstoffe,  ebenso 
wie  auch  meine  Untersuchungen  an  LymphgefBssen *)  ergaben,  die 
Rittleisten,  Stigmata  und  Stomata,  welche  zwischen  der  endothelialen 
Gefässauskleiduog  gelegen  sind.    Auf  Grund  dieser  Experimeotal- 

1875.  üeber  das  Verhalten  der  WandaDgen  der  Blotgefösse  bei  der  Emigration 
farbloser  Blutkörper.  Dieses  Arch.  Bd.  62.  1875.  Deber  die  KittsabsUnt 
der  Epitbelien.  ÄDatomisober  Tbeü.  Dieses  Arcb.  Bd.  64.  1875.  üeber 
die  Kittsabstanz  der  Endothelien.  Dieses  Arcb.  Bd.  66.  1876.  ZarKenntniss 
der  Saftbabnen  des  Bindegewebes.  Dieses  Arcb.  Bd.  68.  1876.  —  Wini- 
wart  er,  Sitzungsberichte  der  Wiener  Academie,  math.-natnrw.  Gl.  Bd.  57, 
Abtb.  2.  —  Foa,  üeber  die  Beziehung  der  Blut-  und  LymphgefBisse  zum 
Saftkanalsystem.  Dieses  Arcb.  Bd.  65.  1875;  vergl.  auch:  Gergens,  PflS- 
ger's  Archiv  Bd.  13.  $.44  u.  $.591.  1876,  sowie  die  früheren  Arbeiten 
von  V.  Becklingbausen,  Ponfick,  Langerhans  u;  A. 

*)  B.  Thoma,  üeber  die  Kittsubstanz  der  Epitbelien.  Physiologischer  Theil. 
Dieses  Arch.  Bd.  64.  1875.  Beitrag  zur  mikroskopischen  Technik.  Dieses 
Arch.  Bd.  65.    1875. 

*)  R.  Thoma,  Die  üeberwanderong  farbloser  Blutkörper  von  dem  Blot-  in  das 
Lymphgeiässsy  Stern.     Heidelberg  1873. 
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uDtersachungen  wird  man  in  den  bier  miUutheilendeo  Versuchen 
für  einen  exquisit  chronischen  EntzQndungsprozess  den  Beweis  des 
Vorhandenseins  einer  ähnlichen  Alteration  der  Gefässwand  finden. 

Seit  langer  Zeit  ist  es  bekannt,  wie  leicht  bei  Injectionen  der 
Niere  die  Injectionsmaase  die  Wandungen  der  Glomeruli  durchdringt 
uud  in  die  Kapseln  und  HarnkanSle  eintritt  Diese  Extravasate  wurden 
vielfach  benutzt  zum  Nachweis  der  Continuität  des  Kapselraumes 
mit  den  verschiedenen  Abschnitten  der  Harnkanttle,  aber  meines 
Wissens  hat,  ausser  Bright  und  Toynbee'),  Niemand  auf  die 
Beziehungen  dieser  Extravasate  zu  Krankheitsprozessen  geachtet. 
Toynbee  berichtet  ausführlicher  insbesondere  fUr  das  zweite  aber 
auch  für  das  dritte  Stadium  der  Bright'schen  Krankheit,  wie  häufig 
die  Kapseln  und  gewundenen  Harnkanäle  sich  bei  Injectionen  der 
BlutgeHisse  mit  lojectionsmasse  füllen,  und  er  bringt  diese  Thatsache 
auch  sofort  in  Beziehung  mit  dem  Zustandekommen  der  Albuminurie. 

Die  Einwürfe,  welche  gegen  eine  solche  Deutung  der  Injections- 
resultate  erhoben  werden  können,  sind  vorzugsweise  zwei.  Es  fragt 
sich  ob  derartige  Extravasate  nicht  ebenso  häufig  auch  bei  ganz 
normalen  Nieren  beobachtet  werden  und  zweitens  ob  sie  nicht  auf 
mechanische  Zerreissung  der  Glomerulusschlingen  zurückzuführen 
sind.  Dem  ersten  Einwurf  gegenüber  habe  ich  nun  anzuführen, 
dass  solche  Extravasate  in  die  Kapseln  oder  in  das  Bindegewebe 
bei  normalen,  frischen  Nieren  fast  niemals  vorkommen.  Als  erste 
Versuchsreihe  injicirte  ich  dreizehn  anscheinend  gesunde  Nieren 
mit  einer  wässerigen  Leimlösung,  welche  etwa  1,6  pGt.  Leim  und 
0,5  pCt.  lösliches  Berlinerblau  enthielt.  Der  an  einem,  in  die  Arterien* 
canttle  eingesetzten  Manometer  abgelesene  Injectionsdruck  betrug 
bei  den  verschiedenen  Fällen  16  bis  50  Gm.  Quecksilber,  war  aber 
während  jeder  einzelnen  Injection  nahezu  constant.  Es  fanden  sich 
nun  bei  9  Nieren  trotz  vollständiger  und  praller  Injection  der  ganzen 
Gefässbahn  überhaupt  keine  Extravasate,  bei  4  dagegen  waren  sehr 
vereinzelte  Kapseln  mit  der  lojectionsmasse  gefüllt.  Bei  diesen 
vier  Versuchen  war  jedoch  der  Injectionsdruck  sehr  hoch  gewesen, 
30,  32,  44,  50  Gm.  Quecksilber,    und  in  zweien  von  diesen  vier 

')  Bright,  London  medical  Gazette.  Session  1841—42.  Vol.  I.  pag.  707.  — 
J.  Toynbee,  On  tbe  intimate  strocture  of  the  human  Kidney  and  on  the 
changes,  whom  Hb  teyeral  component  parta  undergo  in  Bright's  disease. 
Bledico-chirurg.  Transact.    Vol.  XXIX.  pag.  303.    1846. 
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Nieren  konnte  die  mikroskopische  Untersuchung  bereits  deutliche 
Spuren  von  pathologischer  Bindegewebsneubildung  nachweisen. 

Eine  zweite  Reibe  von  acht  gesunden  Nieren,  welche  ich  in- 
jicirte  bei  einem  constanten  Injectionsdrucke  von  16  Gm.  Quecksilber 
mit  der  gleichen  Injectionsmasse,  die  aber  noch  |pGt.  Kochsalz 
enthielt,  ergab  überhaupt  keine  Extravasate.  Man  wird  deshalb, 
wie  mir  scheint,  zu  dem  Schlüsse  berechtigt  sein,  dass  bei  einem 
Drucke  von  16 — 30  Gm.  Quecksilber  die  Injection  gesunder  Nieren 
mit  Berlinerblau  und  Leim  der  Regel  nach  ohne  Extravasate  des 
blauen  Farbstoffes  gelingt.  Es  verhält  sich  in  der  Tbat  das  Nieren- 
gewebe in  dieser  Beziehung  wie  die  anderen  Gewebe  des  Körpers. 
Hinzufügen  muss  ich  jedoch,  dass  bei  der  Prüfung  dieser  Thatsacbe 
auch  solche  Nieren  zu  verwerfen  sind,  welche  während  des  Lebens 
einer  erheblicheren  Stauung  des  Venenblutes  ausgesetzt  waren,  weil 
in  diesem  Falle  häufig  sich  diffuse  Extravasate  um  die  Venenbüscbel 
des  Markes  bilden. 

Für  normale  Nieren  fällt  somit  der  zweite  Einwurf  von  selbst 
und  muss  ich  deshalb  seine  weitere  Ausführung  und  Widerlegung 
verschieben,  bis  ich  meine  Injectionsresultate   bei  kranken  Nieren 
erOrtert  haben  werde.    Auch  hier  habe  ich  sowohl  mit  kocbsalz- 
freien    als   mit    kochsalzhaltigen  LeimlOsungen    gearbeitet,    welche 
1,6  pGt.  Leim  und  0,5  pGt.   lösliches  Berlinerblau  enthielten.    Zu- 
erst injicirte  ich  eine  Reihe  von  20  Nieren,  welche  in  verschiedenem 
Grade  der  Ausbildung  die  Zustände  chronischer  interstitieller  Nephritis 
darboten   mit  kochsalzfreiem  blauem  Leime.     Der  während  jeder 
Injection   nahezu  constant  gehaltene  Injectionsdruck  betrug  in  den 
verschiedenen  Fällen  10 — 30  Gm.  Quecksilber,  nur  in  einem  Falle 
bei  sehr  geringem  Grade  der  Erkrankung  64  Gm.    Die  Temperatur 
der  Injectionsmasse  wurde  ebenso  wie  bei  obigen  Versuchen   mit 
gesunden  Nieren  mittelst  des  Thermometers  auf  37 — 38*  Gels,  be- 
stimmt.   Günstige  Verhältnisse  gestatten  mir  die  Mehrzahl  der  Nieren 
innerhalb  der  ersten  bis  achten  Stunde  nach  dem  Tode  zu  iojiciren, 
nur  die  Injection  von  acht  Nieren  fiel  in  die  achte  bis  vierund- 
zwanzigste Stunde  post  mortem.    Das  Ergebniss  dieser  Versuchs- 
reihe lässt  sich  dahin  zusammenfassen,   dass  in  zwei  Fällen  sehr 
schwach  ausgeprägter  Erkrankung  keine  Kapselfüllungen  nachweisbar 
waren,  wohl  aber  in  allen  anderen  achtzehn  Fällen.    Dabei  stellte 
sich  im  Ganzen  ein  Proportionalitiitsveriiältniss  heraus  zwischen  der 
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Verbreitung  der  biodegewebigen  Wucherung  und  Sebrumpfung  einer- 
seits und  der  Häufigkeit  des  Uebertrittes  der  Injeetionsmasse  aus 
den  Gefössknäueln  in  die  Kapseln  und  gewundenen  Harnkanäle 
andererseits.  Bei  den  geringsten  Graden  der  Erkrankung  fanden 
sieb  nur  wenige,  zweimal  gar  keine  Kapself UUungen;  bei  bOberen 
Graden  waren  vielleicbt  ein  Zehntel  bis  ein  Sechstel  aller  Kapsebi 
injicirt;  bei  ausgeprägten  Scfarumpfnieren  überzeugte  man  sich  leicht, 
dass  die  Mehrzahl  der  Kapseln  gefüllt  waren  und  dass  häufig  zu- 
gleich die  Injeetionsmasse  in  die  Anfangstheile  der  gewundenen 
Kanäle  eingedrungen  war. 

Vielleicht  hätte  man  erwarten  können,  dass  die  angeführten 
Folgen  einer  pathologisch  vermehrten  Durchlässigkeit  der  Gefässwand 
vorzugsweise  gefunden  würden  an  denjenigen  Gefässknäueln,  welche 
auch  histologisch  die  auffallendsten  Veränderungen  der  Structur  dar- 
bieten, und  namentlich  in  den  bindegewebig  geschrumpften  Theilen 
des  Nierenparenchyms.  Dieses  ist  nun  in  der  That  nicht  der  Fall. 
Gerade  in  den  noch  intacten  Abschnitten  der  Nierenrinde  sind  die 
genannten  Extravasate  in  die  Kapseln  sehr  häufig  und  fallen  um 
so  mehr  auf,  weil  sich  an  sie  gewöhnlich  Füllungen  eines  kürzeren 
oder  längeren  Stückes  des  zugehörigen,  gewundenen  Harnkanales 
anschliesseo.  Wo  dagegen  die  Kapseln  in  dicken  bindegewebigen 
Massen  eingebettet  liegen,  finden  sich  die  Extravasate  aus  den 
Gefässknäueln  keinesweges  regelmässig  und  werden  auch  selten  sehr 
auffallend,  weil  der  Kapselraum  eng  und  der  zugehörige  Harnkanal 
öfters  in  grösserer  oder  geringerer  Entfernung  verschlossen  ist. 
Dass  endlich  diejenigen  Qlomeruli,  welche  bereits  zum  Theile  binde- 
gewebig metamorpbosirt  sind,  sieb  nicht  als  abnorm  durchlässig  er- 
weisen, wird  kaum  als  etwas  Unerwartetes  betrachtet  werden  dürfen. 
Auch  die  von  Johnson,  sowie  von  Gull  und  Suttou  beschriebenen 
Strueturveränderungen  der  Wandungen  der  kleineren  Arterien  und 
Glomeruli,  die  hyaline  oder  fibnöse  Degeneration  bedingt  noch  in 
keiner  Weise  eine  vermehrte  Durchlässigkeit,  wenigstens  für  die 
sämmtlichen  von  mir  verwendeten  Injectionsmassen.  Es  sind  gerade 
die  scheinbar  unveränderten  Glomeruli  der  weniger  erkrankten 
Nierenläppcben,  welche  vorzugsweise  zu  den  genannten  Extravasat- 
bildungen  neigen.  Dies  wird  wohl  erklärlich  durch  den  Umstand, 
dass  die  Arterienzweige  der  relativ  intacten  Gewebsabschnitte  weniger 
oft  Verzerrungen  ihres  Lumen  und  Schlängelungen  ihrer  Axe  durch 
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die  sieb  retrabirendeo  ßindegewebsmassen  ausgesetzt  siad.  Das 
Blut  und  die  lojectionsmasse  baben  freierea  Zutrilt  zu  den  Gefäss^ 
knäueln  der  weniger  erl^rankten  Lobuli  und  büssen  desbalb  auf 
dem  Wege  dahin  weniger  von  ibrer  vis  a  tergo  ein.  Ausserdem 
aber  wird  man  nicbt  verkennen,  dass  die  byaline  und  bindegewebige 
Verdichtung  der  Gefässwand  und  ibrer  Umgebung  keineswegs  ge- 
eignet erscheint  die  Durchlässigkeit  der  Gefässe  zu  vermehren. 

Ich  kann  nicbt  umbin  bei  ßetracbtung  der  Durchlässigkeit  der 
Glomeruli  noch  Einiges  hinzuzufügen  über  die  Eigenschaften  des 
Urines,  welcher  von  diesen  Nieren  stammte.  Von  den  acht  am 
wenigsten  ausgebildeten  Fällen  lagen  theils  keine  Drinuntersucbungeu 
vor,  theils  liuteten  sie  negativ  in  Beziehung  auf  Albumingebalt, 
theils  endlich  konnte  ein  geringer  Albumiogebalt  bezogen  werden 
auf  Fiebererscheinungen.  Von  den  zwölf  stärker  ausgeprägten  Fällen 
hatten  sechs  während  des  Lebens  im  Urin  Albumin  und  die  übrigen 
Eigenschaften  gezeigt,  welche  nach  den  Untersuchungen  von  Bartels 
dieser  Erkrankung  zukommen.  Von  den  übrigen  sechs  Fällen  waren 
keine  Nachrichten  über  die  Beschaffenheit  des  Urines  zu  gewinnen. 
Dieser  Mangel  an  Harnanalysen  erklärt  sich  aus  dem  Umstände,  dass 
ein  beträchtlicher  Tbeil  des  mir  zu  Gebote  stehenden  Materiales 
nicht  von  den  kliniscben  Anstalten  stammt.  In  der  Mehrzahl  der 
Fälle  war  ich  also  zur  Stellung  der  Diagnose  auf  die  anatomische 
Untersuchung  allein  angewiesen,  und  diese  wurde  dem  entsprechend 
in  der  sorgfältigsten  Weise  geübt,  sowohl  durch  die  frische  Unter- 
suchung der  zugehörigen  Nieren  der  entgegengesetzten  Körperbälfte, 
als  durch  genaue  mikroskopische  Analyse  .des  in  Alkohol  gehärteten 
Injectionspräparates. 

Allein  nicht  nur  an  der  Stelle  der  Glomeruli  erweisen  sich  die 
Blutgefässe  der  kranken  Niere  in  abnormer  Weise  durchlässig.  Auch 
an  anderen  Stellen,  zumal  im  Bezirke  der  Gapillarbabn  kommen 
häufig  kleinere  oder  grössere  Extravasate  der  Injectionsmasse  vor. 
Dieselben  sind  gewöhnlich  sehr  unscharf  begrenzt  und  würden  als 
Folge  einer  Diffusion  des  Farbstoffes  aus  den  Gefässen  in  das  (^e- 
webe  betrachtet  werden  können,  wenn  sie  nicbt  zu  local  auftreten 
und  in  ibrer  ganzen  Erscheinung,  abgesehen  von  ihrer  blauen 
Farbe,  au  Blutecchymosen  erinnern  würden.  In  manchen  anderen 
Fällen  dagegen  erkennt  man  mit  Sicherheit,  dass  die  extravasirte 
blaue  Masse  in  feinen  Bindegewebsspaiten  lagert.     Das  Auftreten 
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dieser  Extravasate  aus  der  Gapillarbahn  ist  nun  sehr  wenig  an  be- 
stimmte Localitfiten  gebunden,  doch  schien  es  mir  als  ob  es  etwas 
bSufiger  beobachtet  werde  in  den  granulirenden  und  weicberen  Binde* 
gewebsmassen,  welche  local  den  Beginn  des  Rrankheitsprozesses 
charakterisiren.  Denkbar  wttre,  dass  diese  vermehrte  Durchlüssigkeit 
der  GapiUarwand  in  nSherer,  ursächlicher  Beziehung  stunde  mit 
der  EntWickelung  der  pathologischen  Bindegewebsneubildung. 

Ich  wende  mich  nun  zur  Betrachtung  des  zweiten  der  oben 
geltend  gemachten  Einwurfe,  wonach  es  Zerreissungen  der  dorne* 
rulusschlingen  sein  kOnnten,  welche  die  erwähnten  Injectionsresultate 
zur  Folge  haben.  Gegen  diesen  Einwurf  kann  ich  zunHchst  geltend 
machen,  dass  ich  niemals  an  den  GeflissknSueln  oder  ihren  Kapseln 
Erscheinungen  sah,  welche'  eine  solche  Annahme  rechtfertigen 
würden,  also  Compression  einzelner  Glomerulusschlingen  oder  des 
ganzen  Knäuels  durch  das  in  der  Kapsel  befindliche  Extravasat, 
oder  irgend  erhebliche  Ausdehnungen  der  Kapselwand.  In  einzelnen 
Fällen  aber  gelang  es  mir  nachzuweisen,  dass  von  dem  retrahirten 
blauen,  halbmondförmigen  Leimausgusse,  welcher  den  Kapselraum 
nur  noeh  unvollständig  anfüllte,  feine  blaue  Linien  hinzogen  an  die 
Oberfläche  der  injicirten  Gefässschlingen.  Es  ist  also  möglich  hier 
einen  ganz  analogen  Zusammenhang  des  Extravasates  mit  dem 
blauen  GefUssinbalte  nachzuweisen,  wie  bei  jenen  oben  berührten 
Injectionen  acut  entzündeter  Theile.  Obwohl  nun  der  Nachweis 
dieser  feinen  Verbindungen  der  räumlichen  Lagerung  des  Extra- 
vasates wegen  nur  selten  geführt  werden  kann,  würde  ich  vielleicht 
jenen  Einwurf  für  widerlegt  halten,  wenn  nicht  noch  andere  Umstände 
dessen  Bedeutung  verschärfen  würden. 

Bei  der  Injection  kranker  Nieren  mit  diesen  wässerigen  blauen 
Leimlösungen  bemerkt  man  nehmlich,  dass  relativ  sehr  wenig  In-« 
jectionsmasse  in  die  Nierengefässe  einzutreiben  ist;  nach  sehr  kurzer 
Zeit  wird  der  Widerstand  so  gross,  dass  er  mit  den  genannten 
Dnickhöhen  nicht  mehr  gut  überwunden  werden  kann.  Untersucht 
man  hierauf  mikroskopisch,  so  findet  man,  dass  sehr  häufig  die 
lojectionsmasse  grosse  Abschnitte  des  Gapillarbezirkes  intact  gelassen 
zu  haben  seheint  Daraus  wäre  man  vielleicht  geneigt  zu  folgern, 
dass  die  Injectionsmasse  das  Vas  afferens  in  dem  Stiele  des  Glome- 
ralus  so  stark  ausdehnt,  dass  dasselbe  das  Vas  efferens  comprimirt 
und   die    weitere  Strömung  hindert.     Dann    würde  der  Druck  in 
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deo  Glomerulusscblingen  nahezu  dem  vollen  InjecUonsdracke  gleich- 
kommen und  auf  diese  Weise  den  Durchtritt  der  Injectionsmasse 
entweder  durch  die  Saftbahnen  der  GefUsswandungen  oder  durch 
allenfallsige  Risse  in  einer  Weise  begünstigen,  dass  von  einem  Ver- 
gleiche dieser  Injectioosresultate  mit  den  Injectionen  gesunder  Nieren 
nicht  mehr  die  Rede  sein  könnte.  Durch  den  erbrachten  Nachweis, 
dass  in  vielen  einzelnen  FSllen  das  Vas  efferens  durchlässiger 
Glomeruli  gleichfalls  gefüUt  ist,  würde  man  kaum  dem  so  ver- 
schärften Einwände  begegnen  können.  Ich  habe  daher  einen  anderea 
Weg  der  Widerlegung  betreten,  indem  ich  Injectionsmassen  benützte, 
welche  auch  bei  dem  geringen  Drucke  von  16  Gm.  Quecksilber 
einen  continuirlichen  Strom  in  dem  Nierengefässsystem  geben.  Es 
sind  dieses  die  bereits  erwähnten  lAassen  welche  auf  100  Gem. 
Wasser  0,5  Gramme  Berlinerblau,  1,6  Gramme  Leim  und  0,75  Gramme 
Rochsalz  enthalten.  Bei  ihrer  Herstellung  hat  man  nur  daran! 
zu  achten  zuerst  den  Leim  in  1,5  procentiger  Rochsalzlösung  bei  etwa 
60^  G.  zergehen  zu  lassen,  dann  bei  derselben  Temperatur  ein 
gleiches  Volum  einer  1  procentigen  Lösung  von  Berlinerblau  langsam 
zuzusetzen  und  von  Neuem  die  Flüssigkeit  auf  60^  zu  erwärmen. 
Nachdem  sie  dann  colirt  und  auf  38^  G.  abgektthlt  ist,  zeigt  sie 
sich  ausserordentlich  gut  verwendbar  zur  Injection  der  an  chro- 
nischer interstitieller  Nephritis  erkrankten  Nieren.  Bei  anderer 
Verfahrungsweise  wird  nehmlich  die  Masse  leicht  körnig  und  un- 
brauchbar, indem  sie  die  feineren  Arterienzweige  verstopft  und  nur 
an  sehr  beschränkten  Stellen  das  Gapillarnetz  füllt. 

Mit  dieser  Masse  habe  ich  eine  weitere  Reihe  von  11  Fällen 
chronischer  interstitieller  Nephritis  injicirt  bei  einem  constanten 
Drucke  von  16  Gm.  Quecksilber  und  einer  Temperatur  von  37—38^  G. 
Das  Ergebniss  lässt  sich  kurz  dahin  zusammenfassen,  dass  in  einem 
sehr  wenig  ausgeprägten  Falle  der  Erkrankung  keine  Extravasate 
nachweisbar  waren,  dass  aber  in  den  zehn  übrigen  Fällen  bei  dieser 
Versuchsanordnung  zahlreiche  Injectionen  der  Rapsein  und  der 
Bindegewebsspalten  zu  Stande  kamen.  Wie  früher  so  entsprach 
auch  jetzt  die  Häufigkeit  des  Auftretens  dieser  Extravasate  der 
Intensität  und  Ausbreitung  der  pathologischen  ßindegewebsneubil- 
dungen  in  der  Niere,  allein  es  war  nicht  zu  verkennen,  dass  im 
Ganzen  und  Grossen  die  Extravasate  weniger  häufig  und  weniger 
reichlieh  waren.     Dieser  letztere  Umstand  ist  wohl  zum  Thdle  dem 
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niederen  iDjectionedrueke ,  tum  Tbeile  jedenfalls  auch  den  Eigen* 
scbaflen  der  InjeotionafiOasigkeit  zuzuschreiben.  VerniOge  ihres 
Rochsalzgehaltes  flieset  letztere  so  leicht  und  rasch  durch  die  Niere, 
dass  der  Druck  in  den  feineren  Gefttssen  und  in  den  Gefässknttueln 
vermuthlich  auch  noch  im  Verhllltnisse  zum  Injectioosdrucke  sehr 
gering  ausfSllt.  Fragt  man  aber,  warum  der  Kochsalzgehalt  der 
Masse,  wie  bereits  bei  den  Durchströmungsversuchen  der  ersten 
Mittheilung  bemerkt  wurde,  ein  rascheres  Dahinfiiessen  in  den 
Nierengefllssen  bedingt,  so  wird  man  darauf  hinweisen  können, 
dass  Kochsalzlösungen  den  Geweben  gegenüber  viel  indifferenter 
sind  als  Wasser,  welches  starke  Quellnng  erzeugt.  Diese  Quellung 
giebt  sieh  bei  der  Injection  wässeriger  LeimlOsungen  kund  in 
Gestalt  eines  hochgradigen  Oedems,  welches  bei  den  lojectionen 
mit  kodisalzhaltigen  Massen  viel  weniger  hervortritt.  In  Beziehung 
auf  diese  letzte  Versuchsreihe,  scheint  mir  demgemäss  auch  der 
oben  erhobene  zweite  Einwurf  entkräftet  zu  sein,  da  sich  hier  ia 
keiner  Weise  eine  Stockung  der  Strömung  bemerklich  macht.  Zu- 
gleich wird  die  Vermutbung  gerechtfertigt,  dass  es  bei  Injectionen 
kranker  Nieren  mit  kechsalzfreien  Massen  das  starke  Oedem  ist, 
welches  die  gleichmXssige  Füllung  der  Capillarbahn  bindert 

Bei  der  Beurtheilung  dieser  Injectionsergebnisse  wird  man  im 
Auge  bebalten  müssen,  dass  bekanntermaassen  das  Berlinerblau  viel 
schwerer  die  Gef&sswand  durchdringt  als  der  Leim,  welcher  doch 
ein  wohl  charakterisirter  colloider  Körper  ist.  Dieses  zeigt  sich  bei 
jeder  Injection  eines  gesunden  Gefässnetzes  mit  blauen  Leimmassen. 
Die  Gewebe  und  Gewebsspslten  füllen  sich  mehr  oder  weniger 
reichlich  mit  ungefärbtem  Leime,  während  der  Farbstoff  im  Innern 
des  Blutgefässes  zurückgebalten,  gleichsam  abfiltrirt  wird.  So  erklärt 
es  sich  auch,  wie  mit  relativ  sehr  schwach  gefärbten  Leimmassen 
doch  ganz  gesättigt  blaue  Injectionspräparate  zu  Stande  kommen 
können.  Um  jedoch  in  dieser  Richtung  noch  unzweideutigere  Re- 
sultate zu  erhalten,  injicirte  ich  noch  7  weitere  an  chronischer 
interstitieller  Nephritis  erkrankte  Nieren  mit  Massen,  denen  feinste 
Zinnoberkörnchen  beigemengt  waren.  In  drei  Fällen  benützte  ich 
blauen,  wässerigen  Leim  mit  Zinnober,  in  vier  Fällen  farblosen, 
}pGt.  Kochsalz  enthaltenden  Leim  mit  Zinnober.  Bei  einem 
Constanten  Drucke  von  16  Gm.  Quecksilber  und  einer  Temperatur 
von  37 — 38®  G.  injicirt,  treten  diese  Hassen  mitsammt  dem  Zinnober 
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vielfach  in  die  Kapseln  und  von  diesen  in  die  HarnkanSle,  ferner 
aus  den  Gapillaren  in  die  Bindegewebsspalten  über.  Nur  in  einem 
Falle,  der  allerdings  einen  sehr  geringen  Grad  von  Erkrankung 
zeigte,  konnten  überhaupt  keine  Extravasate  beobachtet  werden. 

Gestützt  auf  die  Eingangs  erwähnten  Experimentaluntersucbungen 
an  acut  entzündeten  Geweben  sind,  wie  mir  scheint,  diese  zahl- 
reichen Injectionsversuche  im  Stande  nachzuweisen,  dass  in  der 
That  bei  chronischer  interstitieller  Nephritis  eine  vermehrte  Durch- 
lässigkeit der  Gefftsswand  besteht.  Dieselbe  ist  vorzugsweise  zu 
suchen  an  den  GefSssknSueln ,  sowie  an  zahlreichen  zerstreuten 
Stellen  des  Capillarnetzes.  Hier  können  nicht  nur  gelöste  colloide 
und  krystalloide  Körper,  Wasser,  Leim,  Berlinerblau,  Kochsalz  die 
GefSsswand  ohne  Zerreissung  durchdringen,  sondern  auch  feste 
Körper,  wie  zum  Beispiel  feine  Zinnoberkörner.  In  diesen  Befunden, 
und  zumal  in  dem  letzteren  liegt  offenbar  ein  wichtiger  Beweis  fUr 
die  Seitens  der  klinischen  Untersuchung  aufgestellte  Vermuthung, 
dass  das  Bluteiweiss  gerade  an  der  Stelle  der  Glomeruli  die  Ge- 
fässbahn  verlasse  um  in  den  Urin  überzutreten.  Die  vermehrte 
Durchlässigkeit  der  Gapillarwand  dagegen  würe  möglicherweise  in 
nähere  Beziehung  zu  bringen  zu  dem  bindegewebigen  Wucherungs- 
prozesse  in  der  Niere. 

IV.    Die  Abnormitäten  der  Verzweigung  und   der  Wand- 

structur  der  Nierengefässe. 

Die  wichtigsten  Abweichungen  von  der  normalen  Gefässver- 
zweigung  werden,  wie  bereits  in  der  ersten  Mittheilung  berührt 
wurde,  im  Verlaufe  der  chronischen  interstitiellen  Nephritis  hervor- 
gerufen durch  die  Vernichtung  der  Malpighi'scben  Glomeruli  einer- 
seits, andererseits  durch  die  Zerstörung  und  narbige  Schrumpfung 
des  die  Capillarbahnen  umhüllenden  Nierengewebes. 

Die  Malpighi'schen  Glomeruli  erleiden  durch  den  Krankbeits- 
prozess  Veränderungen  in  zwei  Richtungen.  Sie  werden  entweder 
sammt  der  umgebenden  Kapsel  in  ein  hyalines  Bindegewebe  ver- 
wandelt, oder  aber  sie  atrophiren  und  verschwinden  unter  cystiscber 
Ectasie  der  Kapsel.  Die  histologische  Erscheinung  dieser  Vorgänge 
kann  als  lange  und  wohlbekannt  bezeichnet  werden,  und  ist  von 
vielen,  in  der  ersten  Mittheilung  genannten  Autoren  bereits  be- 
schrieben worden.     Geringe  oder  gar  keine  Berücksichtigung  fanden 
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aber  bis  jetzt  die  diireb  genannte  Vorginge  bedingten  Umbildongen 
der  BlutgefSsse  des  Glomerulas. 

Bei  der  genaueren  Untersuchung  der  bindegewebigen  Meta- 
morphose der  Glonieruli  beobachtet  man,  dass  dieselbe  sich  xu- 
samroensetzt  erstens  aus  einer  bindegewebigen  Verdichtung  und 
Umformung  der  Gefttsschlingen,  und  zweitens  aus  Bindegewebs- 
wocherungen  in  der  Kapsel  und  in  dem  von  ihr  umschlossenen 
Hohlräume.  Je  nachdem  nun  mehr  der  eine  oder  der  andere  dieser 
beiden  Factoren  das  Uebergewicht  erlangt,  lassen  sieb  zwei  ver- 
schiedene Formen  der  Atrophie  unterscheiden. 

Die  erste  Form  beginnt  mit  der  bindegewebigen  Umwandhing 
der  BlutgefHssschlingen  des  Glomerulus.  Dieser  Prozess  entspricht 
in  allen  Punkten  der  spiter  zu  beschreibenden  hyalinen  Degeneration 
der  GefSsswandungen  oder  fibrösen  Endarteriitis,  wie  man  sie  wohl 
mit  dem  gleichen  Rechte  bezeichnen  kann.  WSbrend  langer  2^it 
bleibt  daneben  das  Lumen  der  Glomerulusschlingen  erhalten,  wenn 
es  aucb  sehr  en^^e  wird.  Die  Wandung  der  Schlingen  aber  verdickt 
sich  stark  und  gewinnt  einen  eigenthümlichen  Glanz,  der  einiger- 
maassen  an  amyloide  Degeneration  erinnert  Dabei  erhHlt  sich  der 
EpitbelQberzug  des  Glomerulus  oft  noch  in  einer  Zeit,  in  welcher 
der  Kapselraum  bereits  nicht  unerheblich  ausgedehnt  ist  durch  die 
verdickten  GeflIssschUngen.  AUmflblich  machen  sich  dann  die  Ver- 
änderungen in  der  Rapselwand  und  in  deren  nächster  Umgebung 
bemerkbar  in  Gestalt  einer  fibrösen,  zellenhaltigen  Verdichtung, 
welche  in  concentrischen  Schichten  den  Hohlraum  umgiebt.  Fig.  1, 
2  und  3  dienen  zur  Erläuterung  dieser  Vorgänge.  Jetzt  erst  be- 
ginnen die  Mehrzahl  der  Gefässschlingen  undurchgingig  zu  werden 
für  die  Injectionsmasse,  sie  obliteriren.  Zuletzt  bleibt  an  dem  Stiele 
des  Glomerulus  nur  eine  ganz  kurze  Gefässscblinge  erhalten,  aber 
auch  diese  zieht  sich  später  aus  dem  Stiele  zurück,  so  dass  das 
Vas  afferens  in  directe  Gommunication  tritt  mit  dem  Vas  efferens. 
Die  bindegewebigen  Schichten  in  der  Kapselwand  werden  mächtiger 
und  der  Rapselraum  fdllt  sich  schliesslich  mit  einer  Nebten,  homo- 
genen, zellhaltigen  Masse,  während  die  hyalin  degenerirten  und 
obliterirteo  Gefässschlingen  sich  etwas  zusammenziehen.  Ich  stehe 
nicht  an  auch  die  im  Kapselraume  gebildete  homogene  Gewebsmasse 
als  ein  unvollkommenes,  hyalines  Bindegewebe  aufzufassen,  das  eine 
analoge  Structur  besitzt,  wie  die  später  zu  beschreibenden,  hyalinen 
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Umwandlangsprodacte  der  Arterienintima,  an  welctien  der  binde- 
gewebige Charakter  leicbter  nachweisbar  ist. 

Aehnlich  in  Bezug  des  Einflusses  auf  die  Gefftssramification 
aber  verschieden  in  der  Entwickelang  verhalten  sieh  diejenigen 
Formen,  bei  welchen  die  bindegewebige  Verdichtung  ihren  Ausgangs- 
punkt nimmt  von  der  Kapsel.  Als  erste  Veränderung  bemerkt  man 
die  concentrischen ,  fibrösen  Verdiekungssdkichten  derselben;  sehr 
frühzeitig  findet  sich  auch  im  Lumen  der  Kapsel  eine  hyaline  Aua^ 
füllungsmasse,  die  einige  Zellen  enthält,  und  allmählich  den  Glome- 
rulus  verdrängt.  Die  Schlingen  des  letzteren  werden  ktirzer,  ver- 
schwinden zum  Theile  und  schliesslich  erfolgt  auch  hier  wieder  ein 
directer  Zusammenhang  zwischen  Vas  afferens  und  efferens.  Die 
sich  allmählich  verkürzenden  Gefässe  des  Glomerulus  lassen  dabm 
entweder  gar  keine  Veränderung  der  Wandstructur  erkennen,  oder 
aber  die  hyaline  Degeneration  tritt  wie  an  so  vielen  *  anderen 
Punkten  der  Arterienbahn  hinzu,  ohne  jedoch  das  Verschwinden 
des  ganzen  Gefässknäuels  zu  behindern.  Schliesslich  ist  der  ganze 
Kapseiraum  etwas  verkleinert  und  erfüllt  mit  einer,  vielfach  An- 
deutung von  concentrischer  Schichtung  und  Streifung  zeigenden, 
durchscheinenden,  zellhaltigen  Masse.  Das  endliche  Erg^niss  dieser 
zweiten  Form  der  Atrophie  lässt  sich  demnach  in  ausgepriigten 
Fällen  ganz  scharf  von  der  erstgenannten  unterscheiden.  In  dem 
einen  Falle  erkennt  man  noch  länge  Zeit  in  der  hyalinen  Blasse 
die  Umrisse  des  verdichteten  Glomerulus,  im  anderen  aber  ist  der 
Gefässknäuel  vollständig  verschwunden,  und  der  ehemalige  KajMsel- 
raum  mit  concentrischen  Schichten  des  neugebildeten  Gewebes 
erfüllt 

Diesen  Vorgängen  gegenüber,  welche  schliesslich  zu  einer  Ver- 
kleinerung und  bindegewebigen  Schrumpfung  der  Kapseln  und  Glo- 
meruli  führen,  bietet  die  cystische  Ausdehnung  der  Kapseln  viellach 
abweichende  VerhälUiisse.  Während  die  Schrumpfungsvorgänge  in 
allen  Fällen  chronisch  interstitieller  Nephritis  getroffen  werden,  ist 
die  cystische  Ectasie  ein  viel  weniger  häufiger  Befund.  In  manchen, 
sogar  ganz  ausgeprägten  Fällen  der  Erkrankung  sind  entweder  gar 
keine  oder  doch  nur  sehr  vereinzelte,  aus  Kapseln  hervorgegangene 
Cysten  nachweisbar,  in  anderen  dagegen  ist  die  Zahl  derselben 
ganz  ausserordentlich,  so  dass  das  ganze  Nierengewebe  durchsetzt 
ist  von  kleineren  und  grösseren,  zum  Theile  colloidhaltigen  Cysten- 
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bildungeD«  Sind  letetere  darcbgKngig  klein,  unter  Stecknadellcnopf- 
grosse,  80  erscheint  das  Gewebe  fast  scb wammartig  weieh  und 
klenialTeolttr  wie  maoebe  Formen  von  coHoider  Struma  tbyreoidea. 
An  grosseren  Cysten  ist  der  Naebweis  ihres  Ursprunges  ans  Kapseln 
so  sehr  von  Zolülligkeiten  abbttngig,  dass  es  als  kaum  möglich  er« 
aebtet  werden  muss  zu  sagen,  ob  in  den  Fällen,  wo  nur  sehr 
wenige  als  solche  erkennbare  Kapseln  cystisch  ausgedehnt  sind,  auch 
einige  etwa  vorhandene  grossere  Cysten  den  gleichen  Ursprung 
haben.  Dieses  ist  schon  leichter  durchführbar,  wenn  die  Zahl  der 
Cysten  sehr  gross  ist,  so  dass  man  die  alimählichen  Uebergangs- 
formen  verfolgen,  und  vielleicht  auch  ab  und  zu  an  der  Cysten- 
innenilSche  den  Rest  eines  Glomerulus  auffinden  kann.  Indessen 
ist  auch  letzterer  Befund  fttr  sich  allein  nicht  unbedingt  als  Beweis 
zu  betrachten,  dass  die  ganze  Cyste  aus  einer  einzelnen  Kapsel 
hervorging,  weil  es  für  viele  Fälle  gewiss  wahrscheinlich  ist,  dass 
solche  grossere  Cysten  durch  den  Zusammenfluss  einer  Mehrzahl 
von  Hohlräumen  entstanden  sind,  unter  denen  sich  auch  eine  oder 
die  andere  Kapsel  befunden  haben  mag. 

Verfolgt  man  die  Bntwickelung  der  Kapsetcysten  etwas  genauer, 
so  bemerkt  man  zu  Anfang  in  dem  Kapselraume  eine  homogene, 
farblose  oder  bräunliehe  colloide  Substanz,  welche  als  schalenförmiger 
KOrper  den  Glomerulus  umgreift,  und  ttberall  der  Kapselwand  un- 
mittelbar anliegt.  In  vielen  Fällen  allerdings  fehlt  eine  solche 
greifbare  Ursache  der  Ectasie,  die  Inhaltsmasse  ist  entweder  aus- 
gefallen oder  aber  sie  hatte  einen  anderen  Charakter,  vielleicht  den 
einer  durchsichtigen  Flftssigkeit.  Die  zunehmende  Vermehrung  des 
Kapsetinhaltes  dehnt  die  Kapsel  aus,  indem  sie  gleichzeitig  den 
Glomerulus  zur  Atrophie  veranlasst.  Die  Ausdehnung  der  Kapsel 
geschieht  um  so  leichter,  weil  gewöhnlich  in  ihrer  Umgebung  die 
circulären,  umgebildeten  Bindegewebsmassen  nur  eine  relativ  ge- 
ringe Stärke  besitzen.  Das  Wandepithel  bleibt  bei  diesen  Vorgängen 
in  continuo  erhalten,  nur  die  Zahl  seiner  zelligen  Constitueotien 
nimoit  zu,  so  dass  es  als  eine  einschichtige  Lage  kleiner  polygonaler 
Zellen  die  ganze  Innenfläche  der  Cyste  bedeckt.  Die  Schiingen  des 
Glomerulus  werden  kürzer  und  sparsamer,  das  Vas  efferens  gelangt 
in  direcle  Commonication  mit  dem  Vas  afferens.  Zu  gleicher  Zeit 
findet  eine  eigenartige  Umbildung  des  Vas  efferens  und  seiner 
Verzweigungen    und   vielleicht   auch   anderer  Theile  der  Blutbahu 
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statt,  die,  vermatblich  verknflpft  mit  GefSssnenbildung,  um  die  ge- 
nannten Cysten  mehr  oder  weniger  reiche  Capillametze  zu  Stande 
bringt  (vergl.  Fig.  5).  Diese  Netze  besteben  aas  sehr  weiten  Bahnen, 
welche  wirtelfOrmig  vom  Vas  afferens  beginnen  und  unter  Bildung 
zahlreicher  Anastomosen  die  Cyste  umgreifen.  An  zahlreichen,  un- 
regelmfissig  vertheilten  Stellen  führen  kleine,  weite  Venenzweige  das 
Blut  ab. 

Noch  in  einer  weiteren,  bisher  unberttcksichtigten  Weise  wird 
eine  directe  Verbindung  zwischen  Vas  afferens  und  CapiUametz  zu 
Stande  gebracht.  Ludwig^)  berichtet  in  seinen  Untersuchungen 
über  die  Harnsecretion,  dass  zuweilen  vom  Vas  afferens  Glomeruli 
feine  Zweige  abgehen,  welche  direct  in  das  Capillarnetz  münden. 
Diese  unter  normalen  Verhältnissen  engen  und  selten  vorkommenden 
Zweige  erfahren  in  den  bindegewebigen  Abschnitten  der  Niere  eine 
weitere  Ausbildung  und  Vermehrung.  Doch  war  es  mir  nicht 
mi^glich  zu  entscheiden,  in  welcher  Weise  dieselben  sich  neubilden, 
ich  kann  nur  ihr  häufigeres  Vorkommen  behaupten.  Figur  6  zeigt 
dieses  VerhSltniss  sehr  anschaulich  an  den  noch  mit  GefSssknäueln 
versehenen  Zweigen  der  Arterie,  während  es  sich  an  den  übrigen 
Zweigen,  welche  keine  Glomeruli  besitzen,  dem  Nachweise  entzieht 

Das  Capillarnetz  der  Niere  leidet  durch  den  hier  besprodienen 
Krankheitsprozess  sehr  beträchtliche  Umformungen.  Relativ  am 
wenigsten  verändert  ist  es  in  denjenigen  Abschnitten,  in  welchen 
die  bindegewebigen  Wucherungen  noch  sehr  geringe  Verbreitung 
haben,  selbst  dann  wenn  in  der  weiteren  Umgebung  dichte  Narben- 
Züge  verlaufen.  Es  hat  dort  im  Ganzen  sein  normales  Ansehen, 
wenn  auch  von  den  Seiten  her  ab  und  zu  ein  feiner  Arterienzweig 
direct  in  dasselbe  einmündet.  In  den  wuchernden  zellreichen  Binde- 
gewebszügen  ist  e^  gleichfalls  noch  in  reicher  Ausbildung  vorhanden, 
obwohl  es  schon  hier  etwas  schwerer  mit  Injectionsmasse  zu  füllen 
ist.  Dagegen  sind  ältere,  derbere  BindegewebsproduetioDen  der 
Regel  nach  arm  an  Capillarbahnen.  Diese  sind  ausserdem  enge 
und  sehr  unregelmässig  in  ihrer  Form.  Man  wird  demgemäss  ge- 
nöthigt  anzunehmen,  dass  hier  grosse  Abschnitte  der  Gapillarver- 
zweigung  unwegsam  werden  und  verschwinden.  Dieser  Befund  ist 
in  so  fern  von  Bedeutung,  als  aus  ihm  hervorgeht,  dass  die  Ver- 

>)  Lodwig,  Ueber  Nierengefasse.     Bettrfige  zar  Lehra  fon  der  HamBacreCion. 
DiM.  Marbnrg  1843  aod  in  Stricker'a  Handbocb  der  Gewebelehra. 


241 

kleioeraog  des  Gapillarbezirkes  noch  betrScbtlieher  aasttUt,  als  aus 
der  vergteicheDden  WSguog  des  gaozeii  Organes  zu  schliesseD  wire. 

Erbebt  rnsQ  die  Frage,  in  welcher  Weise  diese  Abweicbungen 
von  der  normalen  Verzweigung  auf  Geschwindigkeit  und  Menge  des 
durchströmenden  Blutes  von  Einfluss  sind,  so  wird  man  vermuth* 
lieb  zugeben,  dass  die  betrichtlicbe  Verkleinerung  und  Verarmung 
der  Gapillarbabn  die  Widerstlnde  vermehrt  und  die  durchfliessenden 
Blutvolumina  vermindert  Weniger  einfach  liegt  jedoch  die  Frage, 
in  weicher  Weise  die  Ausschaltung  der  Glomeruli  auf  die  Factoren 
der  StrOmung  wirkt.  Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass 
die  BlutstrOmung  erleichtert  wird  durch  das  directe  Ineinandergreifen 
des  Vas  aflferens  und  efTerens,  wie  es  bei  der  bindegewebigen 
Metamorphose  des  Glomeruli  beobachtet  wurde.  Allein  beide  Ge- 
Iftssabscbnitte  liegen  in  diesem  Falle  in  stark  schrumpfendem  Gewebe, 
und  werden  durch  letzteres  vielfach  verzogen  und  zu  spiraligen 
Windungen  verdreht  Sie  erleiden  ausserdem  oft  Knickungen  und 
locale  EinschnQrungen ,  so  dass  es  den  Anschein  gewinnt,  als  ob 
auf  diesem  Wege  der  Blutstrom  eher  gfOssere  als  geringere  Wider- 
stfnde  zu  überwinden  habe.  Es  giebt  sich  dieses  kund  in  der 
Schwierigkeit,  welche  die  entsprechenden  Capillarbezirke  der  künsl- 
lichen  Injection  l»eten. 

Abweichend  davon  verhalten  sich  vermuthlich  die  weiten  wirtei- 
förmigen Gefüssnetze,  welche  im  Umfange  der  eystisch  erweiterten 
Kapseln  nicht  nur  den  Glomerulus,  sondern  auch  die  Gapillarbabn 
ersetzen.  Das  Blut  strömt  hier  aus  kräftigen  Arterienzweigen  in  ein 
sehr  weites  Gapillametz  imd  aus  diesem  direct  in  die  Venen  wurzeln. 
Hier  sind  offenbar  die  Strömungswiderstfinde  viel  geringer  als  normal. 
Es  wäre  demnach  zu  vermuthen,  dass  diese  anatomische  Anordnung 
den  Gesammtstrom  in  der  Nierenarterie  erleichtert,  gleichsam  deri- 
vatorisch  wirkt  Bei  den  Durchströmungsversuchen  der  ersten  Mit- 
tbeilung  findet  sich  auf  Tabelle  II  ein  solcher  Fall  verzeichnet,  der 
schon  damals  auffällig  geworden  war  durch  die  relativ  grossen  FlQs- 
sigkeitsmengen ,  welche  bei  dem  Versuche  die  Niere  durchströmten. 

Einen  ähnlichen  derlvatorisehen  Einfluss  dürfte  noch  eine  an- 
dere Reihe  von  Verzweigungsanoroalien,  die  aber  zum  Tbeile  ausser^ 
halb  der  Niere  liegen,  ausüben.  Ich  meiue  die  stärkere  Ausbildung 
der  collateralen  Anastomosen  mit  den  Arterien  der  Nachbarschaft, 
den  Art  suprarenales,  phrenicae,  lumbales  und  mit  deren  feineren 
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Verzweigungen.  Relativ  leicht  lassen  sieb  an  injidrten  kranken  Nie* 
ren  sehr  zahlreiche,  bis  Va  ^™*  ^^^  darüber  dicke  Ärterienstimme 
verfolgen,  welche  aus  dem  Nierenparenchym  kommen  und  die  Al- 
bttginea  durchdringen,  indem  sie  mit  deren  Gef&ssen  in  Verbindung 
treten.  Sie  verlieren  sich  sodann  im  umgebenden  Fettgewebe  und 
auf  den  Schenkein  des  Zwerchfells,  oder  aber  sie  senken  sich  da- 
selbst, oder  in  der  Umgebung  der  Nebenniere  in  grösseren  SUImm- 
chen  ein.  Seltener  beobachtet  man  mfichtigere  Arterien,  bis  2  und 
3  Mm.  im  Durchmesser  haltend ,  welche  den  gleichen  Weg  ein- 
schlagen. Bei  dem  abnorm  hoben  Drueke  im  Nierengeflsssystem 
möchten  diese  Verbindungen  in  der  That  einen  Theil  des  Nieren- 
arterienblutes  nach  aussen  abfuhren  und  so  beitragen  zu  einer  Ent- 
lastung der  Arteria  renalis  und  der  Glomeruli. 

Die  Abnormitäten  in  der  Verzweigung  der  Nierenarterie,  welche 
sich  im  Verlaufe  der  chronischen  interstitiellen  Nephritis  ausbilden, 
haben  demgemSss  zum  Theile  eine  Erschwerung  der  Blutstrdmung 
zur  Folge,  welche  den  Druck  im  Arteriengebiete  erhöht,  zum  Theile 
aber  eine  Erleichterung  und  Beschleunigung  des  Stromes.  Dass  die 
erstere  Wirkung,  welche  in  gleichem  Sinne  thätig  ist,  wie  die  Ver- 
mehrung der  Durchlftssigkeit  der  Gefttsswand,  bei  dem  Endergebnisse 
vorwiegt,  lehren  die  früher  mitgetheilten  Durcbströmungs versuche. 


Die  Veränderungen  der  Structur  der  Gefttsswandungen  sind 
bereits  von  G.  Johnson^  sowie  von  Gull  und  Sutton*)  eingehen- 
der untersucht  worden.  Ich  bin  in  der  angenehmen  Lage,  ihre 
hierauf  bezüglichen  Untersuchungen  in  weitem  Umfonge  bestStigen 
.zu  können.  Doch  habe  ich  noch  viele  J^nzelheitoft  etwas  schärfer 
zu  fassen  und  zu  vervoUstSndigen. 

Am  meisten  berücksichtigten  die  genannten  Autoren  die  Ver- 
änderungen an  den  kleineren  und  kleinsten  Arterien.  In  der  Wand 
derselben  findet  sich  hSufig  eine,  bereits  mehrfach  erwähnte,  glän- 
zende Masse  eingelagert,  welche  auf  den  ersten  Bück  an  amyloide 
Substanz  erinnert,  aber  keine  entsprechenden  Reactionen  giebt. 
Das  genauere  Studium  von  Quer*  und  Längsschnitten  zeigt,  dass 
diese  homogene,  glänzende  Masse  unmittelbar  an  der  Aussenflicbe 
der  endothelialen  Gefftssauskleidung  gelegen  ist,  während  sie  nach 

*)  G.  Johnson,  Med.  chir.  Transact.  London.  Vol.  29,  90,  33,  42,  56. 

*)  Gull  a  Sutton,  M«dico-chiiiirg.  Tranaact.  Vol.  65.  Brit  med.  Jooro.  1872. 
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aiusen  aogrenzt  an  die  feiageflUtelte  elastische  GrandmembniD,  oder 
wo  diese  fehlt,  an  die  Ringmaskelschichte  (vergl.  Fig.  7  und  8). 
Das  Geflsslomen  ist  unter  diesen  Verhältnissen  häufig,  aber  durch- 
aus nicht  immer,  unregelmflssig  bauchig,  indem  engere  und  weitere 
Steilen  miteinander  abwechseln.  Trotz  der  Verdickung  der  inneren 
Wandschichten  sind  die  GefSsse  im  Allgemeinen  nicht  erheblich  ver^ 
engt,  wie  Gull  und  Sutton  meinen,  in  vielen  Fällen  sogar  eher 
erweitert.  Nur  da,  wo  diese  Wandverdickungen  sehr  stark  ausge- 
bildet  sind,  finden  sich  zuweilen  ganze  Gefässzweige  durchgängig 
verengt  und  zugleich  vielfach  gebogen  und  geschlängelt.  Dabei  ist 
die  Muscularis  oifenbar  durch  die  in  die  Gefässwand  eingelagerte, 
neugebildete  Gewebsmasse  stark  gedehnt  und  so  der  äussere  Durch- 
messer des  Gefässes  erheblich  vergrössert  Nicht  selten  beobachtet 
man  endlich,  dass  die  Muscularis  an  einzelnen  circumscripten  Stellen 
entweder  ganz  fehlt,  oder  aber  sehr  dOnn  ist  (vergl.  Fig.  8).  Ihre 
zelligen  Elemente  scheinen  vielfach  zu  atrophiren.  An  ihre  Stelle 
tritt  dann  das  verdichtete  Bindegewebe  der  Adventitia,  das  die 
Muscularis  rings  umhüllt  und  ohne  scharfe  Grenze  übergeht  in  die 
Productionen  der  Wucherung  des  interstitiellen  Gewebes. 

Die  abweichende  Meinung  von  Gull  und  Sutton  bezüglich 
der  Änderung  des  Kalibers  der  GefSsse  erklärt  sich  aus  der  von 
ihnen  angewendeten  Messungsmethode,  die  im  Grunde  genommen 
nur  aussagen  konnte,  dass  die  Gefässwandung  bei  den  von  ihnen 
untersuchten  Fällen  relativ  dick  war  im  Verhältnisse  zum  Lumen. 
Das  ist  richtig,  misst  man  aber  immer  wieder  dieselbe  Stelle  der 
feineren  Zweige  der  Arterienbahn,  z.  B.  die  Mitte  der  Arteria  inter- 
lobularis  oder  das  Vas  afferens  bei  zahlreichen  gesunden  und  kranken 
Nieren,  so  findet  man  sofort,  dass  trotz  der  enormen  Verdickung 
der  Wandung  die  absolute  Grösse  des  Lumen  durchschnittlich  un- 
verändert oder  in  den  feinsten  Zweigen  erweitert  ist^.  Gull  und 
Sutton  hatten  auch  vorwiegend  die  Gonstatirung  einer  relativen 
Dickenzunahme  der  Wand  im  Auge,  um  durch  sie  die  Verbreitung 
des  genannten  Desorgauisationsprozesses  im  ganzen  menschlichen 
Körper  nachzuweisen. 

Analoge  Veränderungen  ergeben  sich  auch  an  etwas  grösseren 
Arterien,  welche  etwa  das  Kaliber  des  Anfangstheiles  der  Arteria 
interlobularis  besitzen.     Zwischen  lutima  und  Elastica  liegt  dieselbe 

^)  Vergl.  die  Tabelieii  VI  and  XI  der  erstea  Mittbeilaag. 
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glSozende  Masse,  welche  hier  bereits  fein  längsgestreift  erscheint 
und  ab  und  zu  einige  Kerne  enthält.  Auch  die  Muscularis  ist,  wie 
für  die  kleinsten  Zweige  berichtet  wurde,  an  einzelnen  Stellen 
atrophisch,  während  dichte  Blndegewebswucherungen  das  ganze  Ge- 
fäss  umhüllen. 

Vollkommener  und  schärfer  ist  der  Charakter  der  in  Rede 
stehenden  Structurveränderuug  erst  an  noch  gröberen  Aesten  der 
Arteria  renalis  ausgeprägt.  Auch  hier  liegen  die  genannten  gläor 
zenden  Massen  zwischen  der  Endothelschichte  der  Intima  und  der 
feingefalteten  elastischen  Membran,  welche  unmittelbar  innen  an  die 
Muscularis  angrenzt.  Unter  normalen  Verhältnissen  findet  sich  zwi- 
schen dieser  elastischen  Lamelle%  und  dem  Endothel  entweder  gar 
kein  Gewebe,  oder  doch  nur  sehr  vereinzelte  Zellen  und  zarte  binde- 
gewebige Fasern.  An  diesen  gröberen .  Arterien  ist  fernerhin  die 
Structur  der  glänzenden,  durchscheinenden  Massen  sehr  deutlich  za 
erkennen.  Sie  bestehen  aus  dicht  aneinander  gelagerten,  längsve^ 
laufenden  Fibrillenbüodeln  mit  hier  in  etwas  grösserer  Zahl  vor^ 
handenen,  scheinbar  spindelförmigen  Zellen  (vergl.  Fig.  9).  Wo 
die  Erkrankung  stärker  ausgesprochen  ist,  wird  die  bindegewebige 
Structur  deutlicher,  zumal  an  feinen  Tangentialschnitten.  Hier  durch- 
flechten sich  Fibrillenbttndel  in  spitz  ausgezogenen  lihomben  und 
ihnen  sind  ovale  K^ne  angelagert,  in  deren  Umgebung  eine  zarte 
Granulirung  einen  dünnen  protoplasmatischeu  Zelleoleib  andeutet 
(vergl.  Fig.  10).  Die  localen  Verdünnungen  der  Muscularis  sind  an 
diesen  Gefässen  sehr  viel  auffallender,  aber  nicht  sehr  häufig.  Die 
Adventitia  zeigt  sich  an  vielen  Stellen  unverändert,  an  anderen  ver- 
dichtet, zuweilen  auch  mit  einzelnen  lymphoiden  Zellen  infiltrirt. 
Bezüglich  der  absoluten  Grösse  des  Lumen  kann  ich  für  diese  Ge- 
fässzweige  keine  durch  eine  grössere  Zahl  von  Messungen  gestützte 
Aussagen  machen.  Die  wenigen  Messungen,  die  ich  vorgenommen, 
gaben  kein  scharfes  Resultat  und  scheint  demnach,  als  ob  aucb  hier 
der  Krankheitsprozess  keine  bedeutendere  Verengerung  des  Lumen 
hervorrufe,  trotz  der  relativ  sehr  starken  Verdickung  der  Wandung. 

Ausnahmsweise  jedoch  sind  diese  Verdickungen  an  einzelnen 
Stellen  sehr  viel  voluminöser,  so  dass  das  Lumen  auf  einige  Milli- 
meter weit  sehr  verengt  wird,  fast  bis  zum  vollständigen  Verschwin- 
den (vergl.  Fig.  11  bei  15maliger  Vergr).  In  diesen  Fällen  ist  die 
Wucherung  oft  in  vielen  Theilen  sehr  zellreicb   und  stark  vascula- 
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risirU  Es  findet  sieb  dann  ein  mit  vielen  CepUlaren  versehenes 
grosszelliges  Gewebe  zwischen  Eodotbel  und  Elastica.  Dasselbe  be- 
steht aus  zahlreichen  gekreuzten  und  unregelmXssig  verflochtenen 
BindegewebsfibrillenbUndeln,  an  deren  Oberflttcbe  rundliche  und 
ovale r  grosse  Kerne,  umgeben  von  einer  flach  ausgebreiteten  Pro- 
toplasmaschichte getroffen  werden.  Die  Lttcken  dieses  Haschen- 
werkes enthalten  sehr  grosse  kernhaltige  Protoplasmakörper  in 
wechselnder  Zahl  (vergl.  Fig.  12  u.  13).  Wie  es  scheint,  handelt 
es  sieh  hier  um  eine  jugendliche,  zellreiche  Bindegewebsform ,  die 
in  rascherem  Wachsthume  begriffen  ist  Ich  hoffe  in  einer  spä- 
teren Publication  auf  die  allgemein  histogenetische  Bedeutung  dieser 
Befunde  genauer  eingehen  zu  kOnnen  und  ihre  Uebereinstimmung 
mit  anderen  zellreichen,  rasch  wachsenden  physiologischen  und  pa- 
thologischen Geweben  darzuthun. 

Analoge  Befunde  ergiebt  die  Untersuchung  der  Arteria  renalis, 
nur  sind  hier  die  Prozesse  noch  weiter  complicirt  und  zwar  haupt- 
sächlich durch  starke  Bindegewebswucherungen  in  der  Tuniea  me- 
dia, durcl^  Verkalkungen  und  durch  die  Bildung  atheromatöser  Br- 
weichungsherde. 

Sucht  man  sich  Ober  den  Charakter  der  beschriebenen  Structur- 
verSndemngen  der  Arterienwand  klar  zu  werden,  so  wird  man  be- 
achten, dass  die  hauptsächlichsten  gewebsbildenden  Prozesse  in  der 
Intima  sich  abspielep  und  schliesslich  zur  Bildung  v^n  derbem 
Bindegewebe  führen.  Es  wird  daher  gestattet  sein,  dieselben  zu- 
sammenzufassen unter  der  Bezeichnung  chronische  fibrO^e  End- 
arteriiti».  Nur  im  Hauptstamme  der  Nierenarterie  gewinnen  auch 
andere  Vorgänge,  die  Mesarteriitis ,  die  Verkalkung  und  Atherom- 
bildung  ^össere  Bedeutung.  In  den  Gefässen  mittleren  Kalibers 
entsprachen  die  Befunde  im  Wesentlichen  denen,  welche  Köster, 
Trompetter  und  Friedländer ^)  in  anderen  Gefässbezirken  ge- 
troffen hatten.  Allein  es  war  auch  mOgUch,  die  Analogie  und  den 
allmählichen  Uebergang  dieser  Veränderungen  nachzuweisen  zu  den 
Befunden  von  G.Johnson  sowie  denen  von  Gull  und  Sutton, 

*)  Koster.,  Sitzongsberfchte  der  oiederrheiniscben  Geselleohaft  fflr  Natar-  ond 
Heilkunde  in  Bonn.  19.  Januar  1875,  20.  Decemb.  1875.  —  Trompetter, 
Heber  Endai^jteriitis.  Dies,  inaug.  Bonn  1876.  —  Friedländer,  Ezperi- 
mentalnntersucbongen  über  chronische  Pneumonie  und  Lungenschwindsucht 
Dieses  Archi?  Bd.  68. 

▲roblT f.  pAthol. AMt.  Bd.LXXL  Hfl.a.  1 7 


zu  der  hyalinen  Degeneration  der  lotima.  Letztere  erscheint  in  der 
Tbat  als  vollständiges  Analogon  der  chronischen  Endarteriitis  der 
gröberen  Ziweige. 

Weniger  befriedigend  gestaltet  sich  das  Ergebniss,  wenn  man 
eingeht  auf  die  Dis'cussion  der  Meinung  von  Gull  und  Sutton, 
wonach  die  Structurveründernng  der  GefÜsse;'  als  primSre  Erkran- 
kung diiffus  durch  den  Organismus  verbreitet,  in  der  Niere  die 
]£>indegewebige  Wucherung  als  Secundärerscheinung  nach  sich  ziehen 
soll.  Tbatsacbe  ist  jedenfalls,  dass  diese  Erkrankung  der  Gefäss- 
wand  sehr  häufig  in  den  verschiedensteu  Gefässbezirken  beobachtet 
wird,  wie  die  Untersuchungen  von  Arndt,  Lubimöff,  Gull  und 
Sutton,  Eppfnger,  Neelsen,  Heubner,  Roester,  trom- 
petter.  Schale^  Fried länd er  u.  A.^)  erweisen.  Ebenso  steht 
fest,  dass  sie  fast  regelmässig  bei  chronischer  interstitieller  Nephritis 
an  den  Nieren gefSssen  sich  findet.  Hier  aber  steht  ihre  Ausbildung 
keinesweges  in  einem  geraden  Verhältnisse  mit  der  Intensität  nnd 
Ausdehnung  der  bindegewebigen  Wucherungen.  Sie  lässt  sich  so- 
gar, allerdings  seltener^  in  gesunden  liieren  von  Personen  des  vor- 
gerückteren Lebensalters  nachweisen.  Gull  und  Sutton,  welchen 
cKese  letztere  Thatsftche  nicht  entgangen  ist,  su6hen  sie  zu  ent- 
kräften durch  den  Hinweis,  dass  doch  jedenfalls  noch  andere  Fao- 
toren,  selbst  äussere  Umstände  in  der  Lebensweise,  von  Einfluss 
sind  und  di^seAüi^nahmen  erklären  kOnneh.  Wie  mir  scheint,  wird 
eine  VergrOsserüng  des  statistischen  Mat6riales  nothwendig  sein,  um 
dieser  Fr&ge  Herr  zu  werden.  Doch  möchte  ich  noKSh  auf  einen 
anderen  Gesichtspunkt  hinweisen.  Zweifellos  wird  wobt  die  Arterien- 
e^kranküng  einer  für  da^  ganze  Gefässsystem  wirksamen  Ursache 
zugeschrieben  werden  müssen.  Ihre  specielle  Localisation  in  der 
Niere  kannte  aber  vielleicht  auöh'  eine  Folge  der  CircülätionsstOrung, 
der  hochgradigen  VeHatigsämang  des  Blutstromes  sein.  Dann  würde 
auch  ätiologisch  die  anatomische  AehnNchkeit  dieser  Prozesse  mit 

■  » 

den  ph]fsiologischen  Vorgängen  der  GefässoUtteratioü  in   der  Ar- 

•  '  :  '•    ....         ■  '    •      •        -      •.'  ...  .'... 

')  Arndt,  Dieses  Archi?  Bd.  41.  —  Lnbimoff,  Dieses  Archiv  Bd.  57.  — 
Ept)iD^ef,  MitthetlaDgen  ats  dem  Prager  Itfstifot.    fertiger  Vi^fteljährschr. 

'  1875.  —  Heubner,  Die  laetiscbe  Erkrankung  der  tiirnaiterien.  Leipzig 
1874.  —  Neelsen,  Ueber  eine  eigehthämliche  Degeneration  der  fiirncapU- 
laren.  Arch.  d.  Heilkunde.  Bd.  17.  187Ö.  -—  Scbflle,  Arcbi?  f.  Psycbiatrie. 
1876, 
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teria  and  Vena  umMNeaHs,  im  Doetas  Botalli  und  an  anderen  Punk- 
ten, illttsirirt  sein.  Es  würde  dieser  Gesichtspunkt  fernerhin  er- 
klären, warum  die  endarteriitiscben  Prozesse  nicht  selten  in  ferkS' 
senden  Abschnitten  von  Geschwülsten  vorzufinden  sind. 


Die   Zusammenstellung    de/  Ergebnisse   dieser   verschiedenen 
Untersuchungsreihen  zeigt,    dass   die   chronische  interstitielle  Ne- 
phritis eharakterisirt  ist  durch  Wucherungsprozesse,  welche  ihren 
Ausgangspunkt  nehmen  von  der  nfichsten  Umgebung  der  Artertae 
und  Venae  interlt^lares,  und  insbesondere  von  deren  zur  Nieren- 
oberflSch«   tretenden  Endeweigen.    Späterhin  verbreiten  sich  diese 
Prozesse  immer  weiter  über  Rinde  und  Mark  und   führen  gleich- 
zeitig durch  Schrumpfung  zu  einer  einfachen  Atrophie  der  epitbe- 
lialen  Bestandlheile  und  zu  einer  sehr  betrilchtlichen  Verkleinerung 
des  Organes.     Dabei  erfolgen  sehr  erhebliche  Störungen   an  dem 
Blutgefösssysteme  der  Niere.    Die  Gapillarbahn  wird  stark  beschränkt, 
eine  grosse  Anzahl  Malpighi'scher  Glomeruli  wird  zerstört,  in  Folge 
dessen  aber  nicht  das  Vas  afferens  verschlossen,  sondern  vielmehr 
in  kürzeste  Verbindung  mit  dem  Vas  efferens  oder  mit  den  Venen 
gebracht.     Die  Durchlässigkeit  der  Geftsswandungen   erweist  sich 
bei  eingehender  Prüfung  ausserordentlich  vermehrt,  so  dass  nicht 
nur  gelöste,  krystalloide  und  colloide  Körper,  sondern  auch  feine 
Zfnnoberkörneben  ohne  Ruptur  aus  den  Schlingen  des  Glomerulus 
in  die  Rapsein  und  aus  den  Capülaren  in  das  Bindegewebe  Über- 
treten.   An  anderen  Stellen   wiederthn,   wo  die  pathologisch  ver-' 
mehrte  Durchlässigkeit  weniger  hervortritt,  zeigt  die  Arterienwand 
Structurveränderungen,  welche  als  chronische  fibröse  Endarteriitis, 
zuweilen  auch  al&  chronische  Mesartariitis  bezeichnet  werden  konnten. 
Ob  irgend  einer  dieser  Prozesse,  als  primärer  in  dem  Sinne  zu  be- 
trachien  «ei,  dass  von  Ihm   die  anderen   als  secundäre  abhängig 
wären,  lässt  sich,  nieiner  Aivsicht  nach,  bis  jet^t  kaum  entscheiden, 
ehe  die  analogen  Vorgänge  in  anderen  Organen  hinreichend  genau 
unterauCht  siöd».  Erst  dann  wird  man  im  Stande  sein,  aus  dieser 
Gruppe  eoordinirter  und  jedenfalls  unter  sich  gegenseitig  abhängiger 
Variabel^  4^9pigc>  zu  bestinim^p ,  welche  auf  Grund  scharf  präci- 
sirbaj^r . /Tbatßftchen   al9  fMe  ^nabbängige  zu  betrachten  ist     Bis 
jetzt  ist  weder  die  chronische  EndarterüHs,   noch  die  pathologisch 
gesteigerte  Durchlässigkeit  4er  Gafitoswand,  noch  der  Wucherungs- 

17* 
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prozess  im  Bindegewebe  mit  Sicherheit  als  erste  Ursache  der  Er- 
krankung zu  bezeichnen,  da  es  ohne  Schwierigkeit  gelingt,  letztere, 
soweit  sie  bekannt  ist,  zu  erklären,  welchen  der  genannten  Einzel- 
prozesse man  auch  als  primSren  aufstellen  mag.  Mit  Sicherheit  ist 
nur  die  Tbatsache  der  gegenseitigen  Abhängigkeit  der  drei  genann- 
ten pathologischen  Erscheinungen  Yn  behaupten. 

Eine  wichtigere  Bereicherung  der  bisherigen  Erfahrungen  dttrfte 
aber  zu  suchen  sein  in  den,  bezüglich  der  Circulationsstörung  in 
den  NierengefSssen  gewonnenen,  thatsSchlichen  Ergebnissen.  Die 
genannten  Structurveränderungen  in  der  Niere,  namentlich  aber  die 
Beschränkung  des  Capillarbezirkes  und  die  Vermehrung  der  Durch- 
lässigkeit der  Gefässwand  bedingen  eine  erhebliche  Verlangsamuog 
des  arteriellen  Blutstromes  und  eine  beträchtliche  Steigerung  des 
Blutdruckes  in  den  Zweigen  der  Arterie.  Letztere,  zusammen  mit 
der  abnormen  Durchlässigkeit  der  Wandungen  der  Glomeruli,  sind 
wohl  im  Stande,  eine  ausreichende  Erklärung  für  das  Zustande- 
koounen  der  Albuminurie  zu  bieten.  Dieses  um  so  mehr,  nach- 
dem die  in  der  früheren  Mittbeilung  erwähnten  klinischen  Beob- 
achtungen von  Bartels  die  Abhängigkeit  der  Albuminurie  vom 
Blutdrucke  für  die  in  Rede  stehende  Erkrankung  nachgewiesen 
haben.  Auch  die  übrigen  Eigenschaften  des  Secretes  der  ge- 
schrumpften Nieren,  wie  sie  durch  di&  klinische  Untersuchung  fest- 
gestellt sind,  finden  ihre  Deutung  in  der  Vermuthung,  dass,  ver- 
möge des  gesteigerten  Druckes  im  arteriellen  Gebiete,  der  Blutstrom 
in  den  wenigen,  übrig  gebliebenen  Capillarbahnen  abnorm  be- 
schleunigt sei. 


Erklärung   der   Abbildungen. 

Tafd  X. 

Fig.  1-^8  stellen  Präparate  vor,  welche  mit  blaoem  }  pGt.  Eochtah  entbaltendem 
Leime  injicirt  sind. 

Flg.  1—3.     Verschiedene  Stadien  der  bindegewebigen  Verdicknng  nnd  Schmmpfang 
der  Glomeruli.     Vergr.  200. 

Fig.  4.    Schwand  der  Giomeridi  darch  Bindegewebsprodactionen  der  Kapsel.  Varigr.SO. 

Fig.  5.    Capillarneta  um  cystiach-ectatische  Kapseln,    sowie  deren  Arterleo   ond 
Venen.    Vergr.  60. 

Fig.  6.    Verfistignng  einer  Arteria  interlobnlaris  bei  chron.  fnt  Nephritis.    Vergr.  60. 

Fig.  7—13.    Ghronisch-flbrose  Endarteriitis.    Fig.  11  Vergr.  15.    Fig.  8  Vergr.  200. 
Fig.  7,  9,  10,  12,  13  Vergr.  550. 
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XI. 

Einige  Beobaehtnngen  hlier  den  Einfluss  des  Urins  auf 
das  Protoplasma  der  EiterliBrperelien. 

Von  Dr.  P.  Hichelson  in  Königsberg  i.  Pr. 

(Hiena  Tat  XI.) 


Unter  der  Einwirkung  des  Wassers  verMndern  sieb,  wie  bekannt, 
die  Eiterkörpereben  in  der  Weise,  dass  sie  aufquellen,  bell  und 
kuglig  werden  und  dass  die  Körncben  ibres  Protoplasmas  jn  lebbaft 
vibrirende  Bewegung  geratben.  Nacb  einiger  Zeit  bilden  sieb 
Vacuolen  in  der  Substanz  der  EiterkOrpercben,  scbliesslicb  bersten 
sie  und  lassen  einen  Tbeil  ibres  Inbaltes  in  die  umgebende  Flüssig- 
keit austreten;  ganz  allmäblich  löst  sieb  dann  aucb  der  Rest  des 
Zellkörpers  in  derselben  auf. 

Die  zur  Zeit  geltende  Annabme  ist,  dass  vermöge  seines 
grossen  Wasserreichtbums  der  Harn  einen  ganz  analogen  Einfluss 
ausQbt  ')• 

Wird  Wundeiter  mit  einer  grösseren  Menge  Urin  verdünnt,  so 
siebt  man  zuvörderst  die  Eiterkörpereben  unverändert  in  den  be- 
kannten rnndlieben  Formen;  daneben  aber  aucb  mancbe,  dereu 
mattgranulirtes  Protoplasma  byaline,  sebr  verschiedenartig  gestaltete, 
Fortsätze  überragen. 

Bei  der,  selbst  längere  Zeit  hindurch  fortgesetzten,  Beobachtung 
einer  sogestalteten  Eiterzelle  gelingt  es  nur  in  den  seltensten 
Fällen,  ein  Einziehen  der  Fortsätze,  wahrzunehmen;  von  einem 
Wiederaussenden  von  Sprossen  habe  ich  mich  bei  derartig  be- 
bandelten Eiterkörpereben  nie  mit  Sicherheit  überzeugen  können. 

Eine  nocbmalige  mikroskopische  Durchsicht  der  in  Rede  stehen- 
den Flüssigkeit  lässt  nacb  mehreren  Stunden  noch  einige  Zellen 
erkennen,  an  denen  die  Form  der  Fortsätze  vollkommen  erbalten 
ist;  nichtsdestoweniger  zeigt  die  SubsUnz  dieser  Körperchen  bereits 

*)  Ubl«  Q.  Wagner,  Handbach  d.  allgem.  Patbol.  6.  Aofl.  S.  335. 
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die  QuelluDgserscheinungen,  wie  nach  Wasserzusatz  (Fig.  la  und  Ib) 
und  bald  erliegen  sie  ebenso  der  auflösenden  Wirkung  des  Harns, 
wie  die,  nicht  durch  den  Besitz  von  FortsStzen  ausgezeichneten 
Zellen. 

Uebrigens  ist  es  keineswegs  noth wendig,  dass  bei  dem  Act 
des  Berstens  das  Zellprotoplasma  durch  eine  einzige  grössere 
Oeffnung  (Fig.  Ib)  ausfliesst;  vielmehr  kann  das  Ausströmen  auch 
durch  eine  Anzahl  feiner,  ziemlich  gleichknässig  iSngs  der  Peripherie 
vertheilter  Durchbruchsstellen  statthaben  und  so  das  betreffende 
Eiterkörperchen  vorübergehend  mit  einem  strahligen,  ausgefranzten 
Rand  versehen  sein  (Fig.  IIb).  Oder  es  tritt  gleichzeitig  mit  der 
Vacuolenbildung  im  Innern  des  Rörperchens  eine  beschräniite  Zahl 
feiner  langer  Zacken  am  Rande  hervor  (Fig<IIIb).  Im  Gegensatz 
zu  den  früher  erwähnten  Fortsätzen  unterscheidet  sich  die  Masse, 
aus  der  diese  Strahlen  und  Zacken  bestehen,  ihrem  Aussehen  nach 
nicht  von  der  übrigen  Zellsubstanz. 

Gelegentlich  bedingt  der  Diffusionsact  eine  Rttckströmung  der 
die  Strahlen  bildenden  Protoplasmafäden,  die  dazu  führt,  dass  der 
Rand  des  Eiterkörperchens  jetzt  streckenweise  verdichtet  und  wie 
zernagt  erscheint  (Fig.  II  c,  III  c). 

Air  dies  sind  Folgen  des  Quell  ungsprozesses,  welche  mit  den 
als  vitale  Function  ihres  Protoplasmas  angesehenen  Gestaltverände- 
rungen der  Eiterzellen  nichts  gemein  haben« 

Ganz  anders  pflegen  sich  die  Eiterkörperchen  zu  verhalten, 
welche  in  dem  Urin  von  an  Blasenkatarrh  leidenden  Kranken  suspen- 
dirt  sind. 

Untersucht  man  einen  Tropfen  dieses  Urins,  einfach  in  der 
Weise,  dass  mau  ihn  auf  einen  Objectträger  niederlegt  und  mit 
einem  Deckgläschen  bedeckt,  so  fallen  meist  neben  den  rundlich 
geformten  mehr  ptattenförmig  ausgebreitete  Elemente  vop  ganz  ab- 
weichender Gestalt  auf:  cylindrische,  winkelmaass-,  keulen-,  Um*, 
herz-  und  pilzförmige,  sowie  solche  von  undefinirbarer,  yielzackiger 
Gestalt  (vgl.  Fig.  IV— XI);  an  manchen  dieser  Elemente  überschreitet 
der  Längendurchmesser  bei  Weitem  den  Breitendurchmesser.  — 

Die  weitere  Untersuchung  lehrt  sodann ,  dass  bei  vielen  Ton 
ihnen  sich  der  eigentliche,  aus  mattgranulirtem  Protoplaaaiia. gebildete 
Zellkörper  (Fig.  Va — IX  a)  deutlich  gegen  die  ihm  anhaftenden, 
sehr  verschieden  umfangrdchen,  sehr  verschieden  zahlreichen  und 


2&1 

s^r  Teracbieden  gefermteD,  durchweg  byalinen  PortsttUe  (Fig.  Yfl 
bis  Tüß)  abgrenzen  ttest 

BebSlt.  mao  einzeloe  der  bescbriebeneii  Elemente  eine  gewjsee 
Zeit  bindurcb  im  Auge,  so  ergiebt  sieb,  daae  sie  fortdauernd  sehr 
lebbafte  ^amObenartige^  Geetaltverilnderungen  eingehen«  Der  Modua 
dieser  GeeftaltTerSnderungen  stimmt  genau  mit  dem  Ubereio,  wie 
ihn  in  Deutsebland  zuerst  Lieberkttbn^)  (Or  die  Metamorphosen 
der  weissen  BiiUkörperchen  im  Froschblut  vorgetragen  bat  und  wie 
er  seitdem  aueb  an  den  iveissen  Blutkörperchen  des  Menscibeo  und 
an  den  Lympb-  und  Eiterkörperchen  genauer  beobachtet  wurde. 

Das  Detail  dieses  Vorgangs  lernten  wir  besonders  durch  die^ 
mit  Zubtilfeoahme  eigens  dazu  coostroirter  sinnreicher  ApparatOt 
der  feud)ten  Kammer  und  des  heizbaren  ObjecttischeSy  ausgeführten 
Untersucbuagen  v.  Recklinghausen's')  und  Max  Schultze's*) 
kennen.  — 

Bezüglich  der  Schilderung  der  in  Rede  stehenden  Erscheinungen 
darf  die  anschauliche  Darstellung  Lie ber kühn 's  zu  Grunde  gelegt 
werden. 

„Beobachtet  man^  —  so  schreibt  er^)  —  „z.  B.  ein  keulen* 
förmiges  Rörpenchen  eine  Zeit  lang,  so  geht  es,  meist  ohne  das», 
man  die  Bewegung  dhreet  sieht,  sondern  nur  aus  den  Folgen 
schliessen  muss,  in  die  knglige  Form  über,  diese. wieder  in  die 
elUpsoidiscbe,  diese  wieder  in  die  keulenförmige;  oder  aber  ein 
kugliges  ROrperchen  streckt  allmählich  einen  Fortsatz .  vor, .  zieht 
ihn  wieder  ein,  streckt  einen  neuen  an  einer  ganz  anderen  Stelle 
heraus,  zieht  auch  diesen  wieder  zurück,  entsendet  gleichzeitig 
mehrere  neue  an  entgegengesetzten  Orten»  theils  kleindr,  theils  etwa 
ebenso  gross,  selten  grösser  als  der  Durchmesser  des  KOgeMiens 
selbst,  und.  zieht  einzelne  oder  alle  wieder  ein.^ 

Hiernach  kommen  düe  uns  interessirenden  FormYerModeruffgen  zu 
Stande:  1)  durch  Verschiebung  der  Gootonren,  2)  durch  Aussendung 
und  Wiedereinziehung  versdiieden  gestalteter  Fortsätze. 

Wie  durch  die  beigegebenen  Abbildungen  (Fig.  XIa— g,  Via — e, 
XUl  u.  Xn2a— d,  Xma--e^  XIV a-^  u.  XVa— k)  erläutert  wird, 

^)  Ueber  die  Psorospennien,  Jobannes  Müller's  Archiv  1854. 

')  Ueber  Eiter-  und  BindegewebskÖrperchen.    Dieses  Archi?  Bd.  28.  S,  157u.  f. 

*)  Ein  heizbarer  Objecttisch.   Arch.  f.  mikrosk.  Anat.  Bd.  I. 

*}  1.  c.  S.  1$. 
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vollzog  sich  nicht  minder  h&ufig  an  unseren  Präparaten  die  Form- 
umwandlang  in  der  Art,  dass  ein  ursprünglicb  siBhr  zarter  Fortsatz 
sich  aümShIicb  verbreiterte  und  nun  zur  Substanz  des  KOrpercheos 
binzugezogen  wurde.  Oder  aber  die  ausgesendeten,  schon  b^  ihrer 
Entstehung  umfangreicheren,  rundlichen,  conischen,  herzförmigen 
oder  cylindrischen  Fortsätze  wurden  dadurch  nutzbar  gemacht,  dass 
das  körnchenhaltige  Protoplasma  langsam  in  sie  bineinfloss.  Während 
diese  Vereinigung  von  ZellkOrper  und  Fortsatz  stattfindet,  entstehen 
bereits  an  einer  anderen  Stelle  der  Peripherie  des  Körperchens 
neue  Fortsätze  und  so  fort.  —  Auch  Formveränderungen  der  Aus- 
wüchse selbst,  sowie  ein  Gonfluiren  benachbarter  Auswüchse  kommt 
vor  (Fig.  Via— e  u.  Fig.  XIII c,  d);  dagegen  habe  ich  mich  von  einer 
Vereinigung  der  Fortsätze  zweier  verschiedener  EiterkOrperchen, 
selbst  wenn  ihre  Berührung  noch  so  innig  schien  und  die  von 
beiden  ausgesandten  Fortsätze  fast  genau  ineinandergriffen,  nicht 
überführen  können  (Fig.  XIII  u.  XII2a— d). 

Seit  ich  zuerst  auf  diese  amöbenartigen  Gestaltvertlnderungen 
aufmerksam  wurde,  hatte  ich  Gelegenheit,  18  eiterhaltige  Urinproben 
von  Patienten  zu  untersuchen,  welche  an  mehr  oder  weniger  ausge- 
sprochenen Erscheinungen  des  Blasenkatarrhs  litten. 

In  5  Fällen  wurden  an  den  betreffenden  Eiterkörperchen  die 
beschriebenen  Formveränderungen  nicht  wahrgenommen;  in  allen 
anderen,  also  weitaus  den  meisten  Fällen,  waren  sie  mit  Sicberbeit 
zu  constatiren. 

Dabei  existirten  allerdings  nicht  unerhebliche  graduelle  Unter- 
schiede, sowohl  in  Betreff  der  Zeitdauer,  innerhalb  deren  die  Er- 
scheinungen vor  sich  gingen,  als  in  Betreff  der  Zahl  der  Rörperchen, 
welche  diese  Erscheinungen  zeigten. 

Während,  bei  dem  beständigen  Wechsel  der  Umrisse  eines 
EiterkOrperchens,  der  Zeichenstift  zuweilen  kaum  die  Reihenfolge  der 
Umwandlungen  mit  der  nöthigen  Schnelligkeit  zu  fixiren  vermochte, 
war  es  in  einem  anderen  Falle  wieder  notbwendig,  ein  Eiterkürpercben 
15  Minuten  und  länger  zu  betrachten,  um  die  Gewissbeit  der  Meta- 
morphose zu  erlangen.  Während  mitunter  fast  alle,  im  Gesichts- 
feld befindlichen,  EiterkOrperchen  amöboide  Veränderungen  darboten, 
spielte  sich  in  anderen  Fällen  der  Vorgang  nur  an  einer  beschränkten 

■ 

Zahl  von  Zellen  ab. 

Der,  ohne  besondere  Schutzmaassregeln  aufbewahrte,  Urin,  liess 
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die  10  Rede  stehenden  Blgenschaften  des  Protoplasmas  oft  24  bis 
48  Standen  intact;  selbst  am  dritten  Tage  sah  man  zaweilen  noeh 
einzelne  Rdrperchen  in  Aetion. 

In  aber  24  Stunden  altem  Urin,  in  welchem  die  Kerne  der 
EiterkOrperchen  deutlich  herrortraten  und  ihr  Protoplasma  grOber 
granulirt  erschien,  war  häufig  ein  Nachlass  in  Bezug  auf  die  Leb- 
haftigkeit der  Gestaltverttnderungen  kaum  nachweisbar;  andere  Male 
hingegen  kamen  dieselben  überhaupt  nicht  mehr  zu  Stande:  die 
Eiterkita^erchen  waren  auf  die  Dauer  su  Ihrer  kugUgen  Form  zu- 
rückgekehrt. 

Jene,  oben  besprochenen,  Bilder  beginnender  Auflösung,  welche 
an  von  normalem  Urin  umspttUen  EiterkOrperchen  schnell  kennt- 
lich werden,  kommen  hier  meist  erst  nach  Tagen  zu  Stande. 

Ohne  allen  Ehnfluss  auf  die  amöboiden  GestaltTcrilnderungen 
scheint  die  Reaction  des  Urins  zu  sein;  sie  gehen  gleichmlssig  in 
saurem,  neutralem  und  alkalischem  Urin  vor  sich.  Auch  die  be- 
ginnende Zersetzung,  welche  sich  im  Harn  von  an  Blasenkatarrh 
leidenden  Kranken  oft  bald  durch  den  penetranten  ammoniakalischen 
Gerach,  deutliche  Alkalesoenz  und  Ansammlung  von  Bakterienmassen 
manifestirt,  sistirt  die  Formverlnderungen  keineswegs. 

Eine  ausserordentliche  Steigerung  erfahren  dieselben  durch 
ErwSrmung  der  FlOssigkeit. 

Da  mir  ein  heizbarer  Objecttisch  leider  nicht  zur  Verfügung 
stand,  so  begnagte  ich  mich  mit  dem  primitiven  Mittel,  ein  Glaschen 
voll  der  zu  untersuchenden  Flüssigkeit  längere  Zeit  in  der  Hosen- 
tasche zu  tragen,  welche,  wie  man  leicht  feststellen  kann,  eine 
Temperatur  von  ungeffthr  30^0.  halt. 

Diese  sehr  massige  Erwärmung,  noch  verringert  durch  die 
Berührung  der  Flüssigkeit  mit  dem  Objecttrtfger,  führte  nichtsdesto- 
weniger in  geeigneten  Fällen  zu  den  merkwürdigsten  Umwandlungs- 
formen. Ein  grösseres  Protoplasmaklümpchen  schleppte  an  ganz 
ausserordentlich  zarten,  zum  Tbeil  verzweigten,  Fäden  ^  Dutzend, 
1  Dutzend  oder  mehr  kleinere,  rundliche  oder  ovale  Tröpfchen  mit 
sich  fort,  zog  sie  durch  Verkürzung  und  Verdickung  der  Fädeu 
wieder  heran,  sandte  neue  Fäden  mit  neuen  Rügelchen  aus:  das 
reine  Jongleurspiel  I  —  An  alles  Andere  erinnerten  die  so  zu  Stande 
gekommenen  Formen  (Flg.  XVI — ^XXI)  weniger,  als  an  die  Gestalt 
der  animalischen  Zelle! 
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PreyerO  bat  Aehnlicbes  an  den  farMgen  BliUkörperchen  im 
Extra vaaatblut  des  Frosches  gesebea.  Von  Intere^e  ist  es,  dass  er 
ausdrücklich  hervorhebt*)  wie:  y^alle.im Extra vasatblut  Yorkommen- 
den  anomalen  farbigen  ROrpercben  s&mmtlijeb  gl^chfaUs  in  dem 
mit  Harnstoff  behandelten  Blute  vorkommen,  und  zwar  genaa  die- 
selben Formen ;  nur  sind  sie  von  sehr  kurzer  Dauer.  Ihre  Beweg- 
liebkeit  ist  oft  nach  einer  Minute  zu  Ende.^  —  Preyer  jscbliesst 
den  betreffenden  Abschnitt  mit  den  Worten;  ,yEs  ist  daher  wahr- 
scheinlich, dass  die  Entstehung  jener  bizarren  JFormen  nicht  etwa 
blos  mit  der  Aufhebung  des  Blutstromes  oder  mit  der  Goncentra- 
tionsänderung  der  die  Blutkörper  umgebenden  Flüsaigkdt,  sondern 
vielmehr  mit  ihrer  chemischen  Zusammensetzung  vielleicht  einem 
etwaigen  Harnstoffgehalt  der  Lymphe  zusammenhängt.!'  Zugleich 
erinnert  er  daran,  dass  bereits  Ktthne  sich  fOr  eine  chemiscbe 
Reizbarkeit  des  Protoplasmas  auf  Grund  seiner  Versuche  an  Bbizo- 
poden  ausgesprochen  habe« 

Nicht  minder  dürfte  die  nachfolgende  Beobachtung  fOr  die 
Annahme  einer  solchen  chemischen  Reizharkeit  des  Protoplasmas 
sprechen:  Filtrirt  man  aus  dem  Urin  eines  an  Blasenkatarrh  leideaden 
Kranken  die  Eiterkörperchen  ab,  nachdem  oren  sich  isuvoc  von  ihren 
amöboiden  Gestaltveränderungen  überaieugt  hatte,  so  findet  man  die- 
selben, in  einer  schleimigen  Masse  eingebettet,  sttmmtliclk  bewegungs- 
los auf  dem  Filtrum  wieder  und  gelingt  es  nicht,  ihnen  durch  Zusatz 
von  anderweitigen  Reagentien  die  frühere  Metamorphosirungsfähigkeit 
zurückzugeben.  Wird  aber  ein  Tropfen  von  der  abfiitrirten  Flüssig- 
keit auf  dem  Objecttrfiger  ausgebreitet  und  diesem  mittelst  eines 
feinen  Haarpinsels  ein  wenig  von  dem  Fittrumrückstande  beigemischt, 
so  senden  bald  einige  der  in  ihm  enthaltenen  Eiterkörperchen  von 
Neuem  Fortsätze  aus  und  verändern  nnn  fortdauernd,  obschon  nidit 
mehr  mit  der  früheren  Lebhaftigkeit,  ihre  Form. 

Auch  die  Eit^körperchen  des  Wundeiters  werden  durch  Zusatz 
desselben  Filtrates  zu,  allerdings  etwas  lethargischen,  amöboiden 
GestaltverSnderungen  angeregt 


Die  vorstehend  mitgetheilten  Beobachtungen  beanspruchen  in- 
sofern wohl  einiges  Interesse^  als 

I)  Ueber  amöboide  Blatkorperchen.    Diese«  Archi?  Bd.  30. 
«)  1.  c.  S.  433.  ' 
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1)  dureb  sie  auf  ein  Objeet  biDgewfeseB  wird,  au  welchem 
sieh  die  als  GontractilititserscheinangeD  ihres  Protoplasmas  aufge- 
fassten  Metamorphosen  der  geformten  Bestandtheile  des  menschlichen 
Eiters  so  schön  und  mühelos  demonstriren  lassen,  wie  an  keinem 
anderen, 

als  2)  die  Tbatsaebe  festgestellt  wurde,  dass  als  y^vittile^  be- 
trachtete Zellfunctionen  noch  in  Flüssigkeiten  vor  si5h  gehen  kOnnen, 
welche  bereits  die  Zeichen  beginnender  Fäulniss  darbieten 

und  als  3)  endlich  die  Ansebavung  von  einer  chemischen  Reiz- 
barkeit des  Protoplasmas  eine  weitere  Stütze  erhielt 

Es  erübrigt,  festzustellen,  welchen  Stoffen  im  Urin  der  an 
Blasenkatarrh  Erkrankten  die  Fähigkeit  zukommt,  diese  erregende 
Wirkung  auszuüben  und  nachzuweisen,  unter  welchen  Umständen 
die  betreffenden,  in  jenem  Harn  meist  enthaltenen,  Substanzen  bis 
zu  dem  Grade  yerringert  siBd,  dass  an  den  vorhanflenen  Eiter- 
körperchen  keine  amöboiden  Gestaltveränderungen  mehr  zur  Beob- 
achtung gelangen. 

Nur  in  dem  Falle,  dass  Untersuchungen  nach  dieser  Richtung 
bin  nicht  von  berufenerer  und  sachkundigerer  Seite  in  Angriff  ge** 
nommen  werdeo,  würde  es  meine  Aufgabe  sein,  apäter  hierauf 
zurttckzukforntneb. 

Absichtlich  wurde  es  vermieden,  den  Umfang  dieser  Arbeit 
durch  näheres  Eingehen  auf  die  Literatur  zu  vermehren.  Kaum 
irgend  ein  anderes  Gebiet  der  Histiologie  ist  durch  Arbeiten  hef vor- 
ragender Forseber  so  bekannt  geworden,  als  das  hier  berührte.  Ich 
konnte  daher  davon  abseben ^  die  ErgebnisBe  von  Untersucbungen 
2U  recapitaliren,  welche  Gemeingut  aller  Mediciner  geworden  sind, 
und  mich  darauf  beschränken,  ohne  weitere  Reflexionen  die  von  mir 
beobachteten  Thatsachen  in  aller  Kürze  zu  berichten. 


Erklärung^.der  Abbildungen. 

Tafol  XL 

1)   Fig.  1-^3.   .4«ellaDg8eraetieinnDg8D  dei  Protoplasmas  der  Eiterkorperchen  bei 

ficbaalloBg  mit  nornnieiii  Harn. 
2^  —  5)  Aas  dem  Urio  an  BlaseDkatarrh  leidender  Patienten. 

2)  Fig.iV — ^l|u  ;  Verschiedene  Formen  amöboider  literkorperchen. 

3)  Fig.X|a— 0,  Vla-e,  XUl  a  a.  2^1i:2a— XUld  u.  XU2d,  XUIa-e, 
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XIV  a—e.    Anfeioandarfolge  ferscbledentr  Formen  b«i  deo  Gettaltminde- 
rangen  amöboider  Eiterkorpercheo. 

4)  Fig.XVa— k.    Wie  sab  3.    Das  betreffende  Eiterkorperchen  war  in  36 
Standen  altem  Urin  enthalten. 

5)  Fig.  XVI— XXI.    Umwandlangsformen  amöboider  Eiterkdrpercben  nach  Ein- 
wirkang  mSMiger  Wärme. 

Benutzte  VergroesemageD:  Hartnack  Obj.  7  n.  8  mit  den  Ocnlaren  3  n:  4. 


XU. 

Kleinere  Hittheilimgea. 


1. 

Zar  TerslftbdigoDg  fiber  die  Pigmentblldiiag  beim  SumpfiBeber. 

Von  Prof.  G.  Arnstein. 


Im  69.  Bande  dieses  Archivs  hat  Prof.  Mosler  einen  Fall  ¥on  Melanimie 
mitgetheilt  und  aus  demselben  Schldsse  gezogen,  die  meiner  Ansicht  Ober  Heian- 
amie  and  Melanose  widersprechen.  Da  die  Mittheilnng  des  Autors  haoptalchiieh 
dorch  meine  Abhandlung  ^)  Yeranlasst  wnrde  nnd  der  ehrenwerthe  Kliniker  die  Be- 
weiskraft der  ¥on  ihm  beigebrachten  Thatsache  bedeutend  fiberachitzt,  so  fohle 
ich  mich  im  Interesse  der  Sache  verpflichtet,  die  Bedeutung  der  von  Hos  1er  mit- 
getheilten  Beobachtungen  auf  das  ihnen  zukommende  Haass  zurückzufuhren. 

Wie  ich  gleich  ausfuhren  werde,  tangiren  die  klinischen  Beobachtungen  Mosler's 
in  keiner  Weise  das  Wesen  meiner  Auffassung,  sie  berfihren  nur  einen  unwesent- 
lichen Punkt,  nehmlich  die  Frage,  ob  die  Melanamie  ein  rasch  oder  lange  am 
vorübergehender  Zustand  ist.  —  Der  Cardinalpunkt  meiner  AuffiMsnng,  „i»M  die 
Melanflmie  das  primäre  und  die  Melanose  der  Milz,  der  Leber  und  des  Knochen- 
markes das  secundäre  ist**,  bleibt  nach  wie  vor  bestehen.  Mosler  macht  nicht 
ein  Mal  den  Versuch,  die  von  mir  gegebene  mechanische  Erklärung  des  pathologisch- 
anatomischen  Befundes  zu  widerlegen,  obgleich  er  den  betreffenden  Passoa  am 
meiner  Abhandlung  in  extenso  anführt  Nichtsdestoweniger  ist  für  ihn  der  HUz- 
tumor  „Sitz  und  Ursprung  des  Leidens**  und  der  von  ihm  beobachtete  Fall  ein 
neuer  „Beweis  für  die  Anschauungen  von  Fr  er  Ichs  und  Virchow**.  Wahrlich, 
wenn  die  zeitliche  Colncideoz  von  Milztumor  nnd  MelanSmie  für  den  causalen  Zo- 
sammenhang  beider  Erscheinungen  entscheidend  wäre,  so  stünde  die  Lehre  d« 
genannten  Autoritäten  seit  Jahrzehnten  bereits  fest  nnd  die  gegenwirtige  DisdMslon 
wSre  vollkommen  überflüssig.     Leider  ist  dem  nicht  so. 

1)  Bemerkungen  über  Melanamie  und  Melanose.     Dieses  Archiv  Bd.  61.  S.  494. 
1874. 
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Dflr  0iBsif0  Satt»  4em  Moiler  mit  ThatMchM  eatiefMilritt,  lantot:  „MelaD* 
Snio  bei  Intarmittana  iat  aia  aahr  raach  ▼orAbargahandar  ZDaUod** 
(1.  e.  S.  500).  Diaaa  raaab  vorfibatfabaoda  MalaiiliDia  baba  icb  okbt  baabachtat, 
•oodan  afacUoiaao  und  iwar  1)  aoa  dam  nachan  VanobwtDdao  daa  kfloatliah  io 
du  Blot  foo  Thiarao  aiogafflbrtao  körnigan  Farbatafli^  2)  aoa  dam  biaflg  aagaUTan 
SaetiaiMibafaiida  in  Baiog  aaf  Pigmant  im  Blot,  bai  glaiebxailigar  Malanoaa  aioigar 
Orgaaa,  3)  aoa  dam  nagatifao  Bafanda,  dan  Viraho w  ond  da  Pary  bai  dar 
Unteraacbnng  daa  Blataa  IntarmittaQakraskar  arhaitan  baban.  Auf  dia  fareioialtaa 
klioiacbaa  Baobaahtaogen  dar  aban  ganaooCaa  Aatoran  .baba  icb  mieb  Qbrigaoa 
MhoD  damala  mit  aioigar  Raaarta  baiogao.  Dar  batraffanda  Sali  laatatt  MViallaieht 
ist  du  nagativa  Raaoitat,  du  Virahow  and  da  Parj  bai  dar  CotanoeboDg  du 
Blotu  Intarmittaaakraiikar.  arbaltaa  baban,  aof  diaaan  Umstand  (rasabu  Varschwin- 
dao  du  Pigmanta  aoa  dam  Blnt)  lorOckiafahran;  aosurdam  kommt  u  anf  dia 
Meoga  du  Pigmanta  nnd  dia  aar  QatarsQabnng  varwandta  Blntmaoga  ao/*  Andara 
sjstamatiaeb  dorcbgafOhrta  klinisaba  Baobacbtongan  in  Batog  anf  dia  Danar  dar 
Malanimia  febltan  damala  >)  und  wann  ieb  mieb  dannaeb  antscbloasan  baba  aas 
abeo  arwfibnten  Crfindan,  Angaban  io  Btotag  aof  dia  Danar  dar  Malanimia  so  macbao, 
•0  hatta  icb  natfirlicb  diajaoigan  Fllla  for  Aogan»  dia  dan  Badingnngeo  du  Eipa- 
riauttts  (Zinnobarinfoaionan  in  Intamllan  fon  1—2  Tagan)  mabr  odar  wanigar 
anispracben.  An  frisaban  llUan  ainer  Intarmittans  tertiana  nnd  quartana  mou  dia 
Stlebbaltigkait  du  Satsaa,  m^***  dia  Malanimia  ein  rweb  forObaigeliandar  Znstand 
ist**,  geprüft  werden»  weil  nnr  in  soiaban  Fällen  voransguatit  werden  kann,  dau 
1)  daa  Pigment  nnr  wibrend  du  FiabaranfoUs  gebildet  wird  nnd  dass  u  2)  bis 
som  niebstan  FlabaranlsU  Zeit  bat  ana  dem  kreisenden  Blnte  in  ferscbwindan. 

In  dam  Falle  won  Moalar  waren  dieu  Torbadingnngan  nicht  realisirl,  da,  ao 
lange  der  qnotidiana  Typna  ansguproehan  war,  daa  Pigment  keine  Zeit  hatta  foll-: 
kommen  aoa  dam  Blnte  an  veracbwindan,  aelbst  bei  der  Voraoaaatzong,  dasf  du 
Pigment  beim  Mensclkan  ebenso  raaab  und  follstandig  in  der  Milz,  der  Leber  ond 
dam  Knochenmark  abgelagert  wird,  wie  bei  Tbieren  der  iofondirte  Zinnober.  Und 
wu  dia  ante  Voranuetznng  anlangt,  so  kann  man  eine  aoaschliusiich  während 
der  FiebaranBttla  vor  sich  gehende  Pigmantbildnng  nur  in  friachen  FUlan  erwarten, 
wo  Apjrezia  nnd  Pannjsmen  acharf  ansguproehan  aind.  Ea  wira  paradoz  Ton 
einem  Symptom  (der  Melanimia)  regelmluige  Intannissionen  an  erwarten,  wibrend 
in  den  flbrigen  Erscbeinni^gen  „ein  klarer  Tjpua  kanm  mehr  erkanot  werden  kann 
nnd  die  einxeinen  Stadien  selten  vollkommen  aosguprochen  sind**.  Dau  aber  die 
Pigmentbildong,  wie  ich  voraosguetat  habe,  de  facto  wibraod  dar  Anfiilla  vor  sich 
gabt,  so  lange  dieu  klar  ansguproclien  sind,  beweist  dia  Baobaohtong  von  Mosler; 
aof  S.  372  aeiner  Mittheiloog  heisst  u:  „Der  Nachweia  du  Pigmente  im  Blnte 
guchah  aoeh  an  den  fieberfreien  Tagei^,  nnr  in  geringerer  Menge,  ala  an 
den  Fiebartagan.**  Dabei  ist  an  berücksichtigen,  dau  der  Patient  bereits  seit  Mo- 
naten an  intarmittana  gelitten  ond  eine  Erysipelu  facieL  durchgemacht  hatte.  Der 
qnotidinne  Typna  war  bereite  verubwnnden  nnd  ein  regelmiuiger  Typns  überhanpt 

*     ■  ^   • 

*)  Seitdem  iet  eine  Arbeit  von  Kelsch  erschienen,  auf  die  ich  tom  Schlau 
xnrAckkomma. 
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nicht  üacbzawefBeD.  Später  schwandefi  aäcb  die  Ansgesproeheien  AoHlle,  wShreod 
MelaDftnne  and  Mitztomdr  nöcli  bestanden.  Aber  in  dieaeoi  Ibtiieo  Sudiöm  haben 
wir  es  bereits  mit  einen  nicht  iDteraittirenden  Krankheitsprozeae  cu  fhan  nod  das 
Interesse  der  Beobachtang  voii  Mosler  beateht'6benf  darid,  dass  in^iesvm  Sta- 
dinm  eine  ftichtintermittirebde  Melanamie  nachgewiesen  i«t.  *—  Ich 
ferkenne  keineswegs,  dass  dieses  Fadum  fttr  deft  iUinilier,  mmentHch  a1«  diagnoeti* 
acbes  Moment  etne  gewisse  Bedeutung  hat;  für  das  theoretische  Verstandnisa  des 
Snmpffieberprosess^  sind  aber  nnr  die  frischen  Ffilfe  ?on  entscheidender  Bedeatnng. 
Di«  Darreichung  Von  Febrifngis,  dar  Binfloss  der  seenddftren  cirrhoüschen  nad 
amyloiden  Prozesse  und  anderer' GompücatSonen,  die-  beftangdanemder  lotemittens 
gewöhnlieh  eintreten,  terwiscli^ii  nnd  modifleirel}  das  RrahMbeltabild  derart j  dass 
man  blaflg  nicht  mehr  unterscheiden  kann,  was  dem  IdterrnÜKhisprozess  als  «olehen 
angehört  und  was  auf  Gompttoationen,  therapeutische  Eingrifft  etc.  zo  beziehen  ist.  -- 
Ich  kann  mich  in  dieser  Hinsicht  wiederum  aof  Mosler  beaiehen.  Er  will  beob> 
achtet  haben,  dass  die  Stenge  des  Pigments 'nach  Darreichung  fon  Chiain  zunahm 
und  bringt  diese  Crscbetnung  in  ZusammeDbaAg  mit  der  durch  das  Cbtnfn  be- 
wirkten Gontraction  deir-Milz,  es  sollen  ittflDlge  dessen  grSssere  Mengen  fon  Pig- 
ment ans  der  Milz  in  das  Blnt  geiangen.  >^  Wenn  dem  wirklich  so  ist,  so  steht 
es  mit  dem  Nachweis  einer  chronischeilMelaiiiimie  in' dem  Falle  von  Mosler 
sehr  schlimm.  Der  Kliniker  hat  eingestandeaeftnaaMeb  seinefi  fatieaCen  durch 
«anhaftenden  Fortgebratfch*  des  Ghitfins*  fortwihreisd  melaiidnÜsch  gemacht.  Die 
chroaf  sehe  Melattamie  Ist  Ip^sllelcht  nur  Cbihinwirkdtig  dtld' nicht  liA^HIndat  dareh 
die  Natnr  des  Sumpffiebefjprbzesaea.  Doch  ich  wtll'w>n  dfr  Waffe-,  die  mir  der 
Gegner  in*  die  Hand  gef^ben  hat,  feeineli  GebMhbb  machen,  weil  diese  ton  Mosler 
prisumirte  Chinin  Wirkung  vortiuflg  ebeosowenigf  begründet  ist,  m€  die  ferrndtbang, 
«dass  der  feinere  Ban  der  Milzpulpa  die  Vi!  du  Hg  des  PigDfentiA  io  Ihr  j^rftdlspo- 
nlre". '  Diese  »Vermmbüng*  Ist  Alles,  was  Moslel*  meiner' Ansicht,  dass  die 
Structür  der  Milz  die  Aufspeicherufig  des-Ptgments  in  ihr  bedinge,  entgegen- 
halten  kann.  Meine  Ansicht  hab6  Ich  mechanisch  begründet  und  «os  anatomischen 
und  physiologischen  Thatsa^heü  abgeleiCet'  WHI  Mosler  daa  uid/t  togeben,  so 
begiebt  er  sieb  der  Mdgliobkeit,  disii  patholegiBch-aoatomisdhen  Btefhnd  zu  eiiftren 
und  was  die  genauere  üntersnchbng  der  Pigmenfschollen  anlangt,  auf  derea  form 
Mosler  so  tiel  Gewicht  legt,  so  beweist  nur  dieser  Befund  (wenn  erftberhaupt 
etwas  beweist),  dass  ein  Tbeil  des- abgelagerten  Pigments  wlbder  itnsgesdrieden  wird, 
eine  Thatsache,  die  ich  in  meiner  Arbeit  S.  505  mit  folgenden  Worten  consthtlrt  habe: 
^Schon  ans  der  Vertheilnnlf  de»  Pigments  in  den  einzelnen  Organen  kann  mkn  sieh 
unschwer  Aberzengen,  dass  ein  Theit  desselben  duith.  die  Tenen  a'usgesVAieden  wird. 
Sowohl  die  Lebenrene  als  die  Milzrene*  enthalten  In  allen  eidgermäatfseh  frischen 
raien  pigmenthaltige  Blutkörperchen*  u.s/ f.  Ausserdem  bftte  ich*  Mosler  einen 
Blick  «nf  Figur  1  meiner  Tafel  so  werfen;  Das  Miparat  zeigte  bedeutende  Mengen 
w>n  Pigment  in  der  Peripherie  der  Laberacini,  den  Captllüren  -^nd'  In  ^ er  Vena 
centralis.  Die  „ genauere 'Untersnchong  der  Pfgmeotsichöllen *"  bdwenf '  also  Im 
besten  Falle  nur,  dass  die  betreffenden  Schollen  aus  der  Milz  stammen,  nicht  aber, 
das«  sie  dort  gebildet  sind.,  .  .    .         /     .   .   - 

Ich  kann  noch  einen  Ausspruch  Mosler 's  nicht  nnberfick^ehtlgl!  iassen.    Der 
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betreffflüde  Pmsoi  1aat«(:  „Di  Ar  oft  ein  tefoe  UotorrachoDgen  oar  ao  Leichen 
gemacht  hat,  hat  die  Mittheünng  der  folgenden  Beobaehtongen  einea  Patienten,  bef 
dem  Melanittiie  lange  Zeit  too  mir  naebgewieaen  werden  konnte,  gant  beaonderea 
htereaae  gegenflber  den  ton  Arnateln  anfgeatellten  Satten  ffber  die  Nlchteziateni 
der  M^lattSaiie,  und  selgt  deraelbe  aof  a  Nene,  daaa  die  pathologiache  Anatomie  der 
ItÜDlBchen  Fonchnng  nicht  entbehren  kann/'  Waa  „die  Nichteziatent  der  lielan> 
8mie  anlangt,  ao  iat  ea  offenbar  ein  Lapaoa  ealami  ton  Selten  Moaler'a,  denn 
ich  habe  gerade  daa  Gegentheil  behauptet,  waa  aber  den  Sehlaaaaatt  anlangt,  ao  iat 
die  in  ihm  enthaltene  Sentenr  wenn  anch  nieht  neo,  ao  doeh  aehr  wahr  nnd  frane 
ich  mich,  daaa  Meiler  weoigatena  in  dieaer  Beilehnng  mir  beIpBichtet,  denn  die 
lettten  Zeilen  meiner  In  Rede  atehenden  Abbandlnng  lanten :  „Ana  dem  pathologiaeh- 
anatomischen  Belbnde  allein  laaaen  sich  keine  awingenden  Beweiae  beibringen  m 
Goosten  der  einen  od^  anderen  Analebt**  Ea  bleibt  mir  nur  noch  ttbrig  in  wCIn- 
sehen,  daaa  Moaler  aelne  kfinlaehen  Befände  ebenso  toraicbtig  beartheilt,  damit 
der  pathologische  Anatom  nidt  in  die  Notbwendlgkelt  tersetit  wird,  ihn  daran  an 
eriooem,  daaa  die  kliniache  Fonchnng  der  pathologlaehen  Anatomie  nIeht  ent* 
hehren  kann. 

Dodi  genttg.  —  Ich  glaobe  gefeidgt  zn  haben,  daaa  die  Beobacfaftongeo  fon 
H  Osler  nicht  geeignet  aind,  meine  Lehre  fOn  der  primiren  Melanimie  nnd  der 
secandaren  Velanoae  xn  eradifittern  «-  and  waa  die  Dauer  der  Melanimie  in  frl- 
sehen  Villen  anlangt,  ao  äind  die  Beobachtungen  ton-  Hosler  onxarelehend  und 
zweideutig,  wlbrend  die  Etlatenz  einer  chronischen  Miffananfie  in  den  späteren 
Stadien  des  Saäi|)ffieberprbzeases  wairrsdiehilich  gemacht,  aber  nicht  genflgaam  be> 
grflodet  itt;  dazu  bedarf  ea  mehr  ala  einea  Pallea  und  zwar  unter  Aussehluaa  der 
▼OD  Moaler  prftaomirtetf  Chlninwirirang. 

Ich  komme  nun  ao'den  MtheUu^gen  too  Kelaeb,  die  Moaler  auffallender 
Webe  Ignörirt,'  fäi  werde  aie  nur-  aoweit  berfickaiehtigen ,  als  ale  aich  auf  Mebn«* 
Imie  beziAen. 

Kelscb  ^)  iat  zu  einer  Auffassung  gelangt,  die  mit  der  meiolgen  vollkommen 
Identisch  ist  tr  formulirt  aeine  Ansicht  mit  folgenden  Worten  (p.  733  1.  e.>t 
»Qnoiqo'il  en  aoltde  la  jgeb&ae  du  pIgment,  mea  obsertationa  montrent  que  eelni-ci 
apparait  dana  le  sang  du  momeot  de  l'atcte,  qull  y  est  rapidement  abaorhd  par 
les  ieocoeyte^  comme  le  pIgment  artiflciel^  et  qu'h  partir  de  ce  moment  lea  leuco- 
cytea  melanif^rea  ae  comporlent  abaolument  au  poiht  de  rue  de  leur  dlas^mination 
dans  lea  organea  comme  lea  cellalet  impr^gniSes  de  cioabre:  üs  s'entassent  dana 
les  capillaires  des  organea  oh  la  dreulation  est  raleotie:  dans  le  foie  qoi  Interpol 
h  la  marehe  du  aang  Un  rdaeau  dapülaire,  dana  la  moelle  osseuse  et  la  rate  oü 
les  capillairea  a'abonchent  dana  des  reines  träs  largea,  circonstance  propre  k  n- 
leotir  le  conra  du  sang.'* .  Und  weiter  apf  p.  734  heiast  ea:  „La  melanaemie  dia- 
parait  peu  k  pen  et  est  remplac^e  par  I9  melanoae  fea  eertMna  orgaoea,  II  ne 
fant  dottc  paa  a'^tonner,  ai  eile  est  inconstante  pendant  la  ?ie.  Chaqoe  acc^  de 
fiivre  ramine  la  m^me   adrie  d'operationa.     Si  la  mort  sorrient  au  milieu  d'an 

i 

')  Contribotion  k  Tanatomie  pathologiqae  des  maladiea  palastres.     ArcbiTes  de 

Physiologie.  No.5.  1S75.  p.dfik). 
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acces,  le  cadafre  nous  montrera  du  pigment  daoi  toas  lea  vaisaeaax  et  dans  Im 
capillaires  de  tous  lea  organes;  si  eile  sarvieot  au  milieo  d'ane  cachexle  exempte 
de  fi^vre,  la  table  de  rampbit^tre  ne  noaa  offrira  plna  qne  la  välanese  da  fole, 
de  la  rate  et  de  la  moelle  des  os.**  Vergleicht,  man  dleae  Sfttze  mit  meinem  Text 
(S.  499  — 500),  80  wird  man  finden»  daaa  die  Argamentation  von  Kelach  de^ 
meioigen  gleicht,  wie  ein  Ei  dem  anderen.  Der  fiianxosiache  Kliniker  citirt  Deine 
Arbeit  nicht,  obgleich  sie  ein  Jahr  froher  als  die  sc|inige  erschienen  ist.  Er  Ist 
offenbar  zo  einer  mit  der  meinigen  identischen, Aoffassang  gelangt,  wahrend  er  den 
Text  zu  seiner  Abhandlaog  schneb,  deoo  in  einer  vorliofigen  Mittfaeilapg ,  die  er 
2  Monate  vor  der  aosfübrlichen  Arbeit  veröffentlichte,  entpoppt  sich  Kelscb  ili 
Anbänger  der,  alten  Ansicht. .  Er  zeigt  s^ine  Arbeit,  mit  folgenden  Worten  ao*). 
9II  s'agit  de  la  m^lan^mie,  doot  j'ai  aotopsi^  one  vingtaine  de  caa  dans  Je  cooraot 
de  V6i6  ä  l'hdpital  de  Pbilipeville :  tantöt  le  pigment  noir  se  troovait  räpando  avec 
profosion  dans  toos  les  organs,  tantöt  il'  ne  se  rencontJ^ait  qoe  dans  a^  fojen 
gän^rateors,  le  foie,  la  rate.  Or,  qoe  la.  pigmentation  du. sang  Uli  intense  od 
l<^^re,  g^o^rale  oo  circooscrite  h  ses  fojers,  coosUifnment  j*ai:  trooyd  dans  la  moelle 
des  08  spongieox,  le  pigment  noir  en  qoantit^  k  peo-pr^s  aossi  consld^rable  qoe 
dans.la  rate:  de  sorte  qoe  j^.aoie  blen  pr^  de  voir  dans  la  moelle  des  os  ob 
troisi^me  foyer-gdnäratenr  da  pigment  mel»n^miqae.V  Da  d^  eioschllj^ge 
Material  Herrn  Kelscb  nor  bis  zum  l„Juli  1875  zor  Verfügung  st^pd,  wie  das 
aos  den  einleitenden  Worten  zo  seiner  apsfiihrlicben .  Abhaodlang  zo  ersehen  ist, 
80  folgt  daraos,  dass  seine  Dntersachoogen  bereits  abg^cblossen  waren,  als  er  die 
eben  citirten  Satze  von  den  f q je ra-g^n^ratenr 4. niederschrie)». ond  im  Jolibefl 
abdrocken  iiess,  das  hindert  ihn  aber  nicbjt,.  hn  ^pbsteq  Heft  die  Lehre  voa 
Virchow  und  Frerichs  mit  folgenden  Worten  ztt  verwerfen;  „Cette .  notioo  ae 
repqse  sor  aacon  fondement  certain,  ^elle  n'eat.upii^e  paa  probable.*'  Mifn  sieht, 
Herr  Kel .seh  nimmt  es  mit  fremdjsn  Ansid^ten  f^ehr  laicht  Der  FTß$f^(AlüB$t 
die  mich  bei  meinen  Untersuch ongen  leitete,  war  Kelscb  offenbar  fremd, -  daber 
fehlen  bei  ihm  anch  die  Antworten,  di^  seine ^ Protokolle  a  posteriori  nicht  mehr 
geben  konnten.  Leider  bezieht  aich  diese; , Lücke  gerade  aaf  die  Baoer  der  Melas- 
ämie  nach  einem  Fieberanfall  nj^d  aof  die  Existenz  einer  aichtintermittireodeo 
Melanftmie  in  chronischen  Fällen  von  S,ompffieber.  Das  is^.  nm  so  mebf  zo  be- 
dang, als  das  reiche  and  mannicbia}Uge  Material  in  Pbilipeville  eine  prflcise  Ant- 
wort erw^en  Iiess.  Hätte  sich  JKelsch  diese  Fragen  vorgelegt,  ala  ihin  das  kli- 
niscbe  Material  zo  Gebote  stand,  so  hatte  er  das  Blot  seiner  Putienteo  in  gewisses 
Intervallen  not^rsucht  ond  die  betreffenden  Fragen  beantwortet^    • 

Es  mossen  also  in.  Bezqg  aof  diesen  Ponkt  neae  UqtersophongjBn  .^gewartet 
werden. 

■  '  >         '  ■  • 

*)  Note  ponr  servtr  ä  Tanatomie  patbologiqoe  de'  la  lebc^mle.     Archives  de 
Physiologie.  No.  3  et  4.  1875.  p.  497/  i  ;  • 

•  •  •    •.,•«'     ■  •'- ' 
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Deber  pattiologische  VerSnderoDgeD  der  Kehlkopftinskeiii 

bei  Phthisikem. 

Mitgetheilt  ?on 

Dr.   Eugen  Fränkel, 

AMlsieaaxant  am  allgem.  KnnkenluHue  zu  Hamburg. 
(Hienu  Taf.XII.  Flg.  1—5.) 


Die  wiederholt  gemachte  klinische  Beobachtung,  dass  man 
heiseren  Phthisikern  begegnet,  bei  denen  weder  die  laryngoskopische 
Untersuchung  intra  vitam,  noch  auch  die  directe  Besichtigung  des 
Larynxinneren  post  mortem  palpable  Veränderungen  an  den  Stimm- 
bändern ergiebt,  oder  wenigstens  nur  so  geringe  Läsionen  erkennen 
lässt,  dass  man  sich  fiber  das  Zustandekommen  der  während  des 
Lebens  constatirten  Heiserkeit  im  höchsten  Grade  wundern  muss, 
haben  mich  veranlasst,  der  Musculatur  des  Kehlkopfs  meine  Auf- 
merksamkeit zuzuwenden  und  diese  einer  sorgfältigen  mikroskopi- 
schen Untersuchung  zu  unterziehen. 

Nachdem  ich  denn,  von  dem  eben  angeführten  Gedanken  ge- 
leitet, zunächst  nur  die  Musculatur  einer  Reihe  sich  als  völlig  in- 
tact  erweisender  Kehlköpfe  untersucht  und  bei  dieser  einen  con- 
staoten  Befund  erhoben  hatte,  ging  ich  später  auch  daran,  die 
Muskeln  solcher  Larynxe  zu  prüfen,   hei  denen  sowohl  intra  vitam 

▲reb.  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXXI.  Hft.  3.  18 
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als  auch  bei  der  Section  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  GeschwUrs- 
Prozesse  tuberculöser  Natur  nachweisbar  waren  und  habe  auch  hier- 
bei dieselben  mikroskopischen  Bilder  bekommen,  wie  bei  den  Mus- 
keln jener  scheinbar  gesunden  Kehlköpfe.  Auf  Grund  dieser  Unter- 
suchungen, welche  sich  auf  ein  hinreichend  grosses  Material  er- 
strecken, um  daraus  bestimmte  Schlosse  ziehen  zu  können,  bin  ich 
zu  den  folgenden  Resultaten  gekommen.  Erwähnt  sei  nur  noch, 
dass  sowohl  Zerzupfuugspräparate,  als  auch  Querschnitte  (einfach 
und  doppelt  gefärbt)  von  den  einzelnen  Muskeln  (und  es  sind  bei 
allen  Kehlköpfen  immer  alle  Muskeln  untersucht  worden)  angefertigt 
wurden;  als  Färbemittel  wurden  Hämatoxylin-  und  Eosinlösungen 
benutzt,  die  Muskeln  wurden  zum  Theil  direct,  nachdem  sie  der 
Leiche  entnommen  waren,  zum  Theil  nach  längerem  Liegen  in  ver- 
dünntem Alkohol  zerzupft  und  untersucht,  behufs  Anfertigung  von 
Querschnitten  wurden  sie  in  absolutem  Alkohol  erhärtet. 
Die  gewonnenen  Resultate  sind  nun  die  folgenden: 
Die  Larynxmuskeln  der  Phthisiker  (Mittheilungen  über  Ver- 
änderungen an  anderen  Muskeln  der  Phthisiker  bebalte  ich  mir  für 
später  vor)  erleiden  bestimmte,  constant  zu  beobachtende  Verände- 
rungen, welche  in  erster  Reihe  die  contractile  Substanz  und 
das  Perimysium  internum,  in  zweiter  Reihe  die  Muskel- 
körperchen  betrejfen,  während  das  Sarkolemm  unbetheiligt 
an  dem  Prozess  bleibt. 

Was  die  contractile  Substanz  betrifft,  so  besteben: 

1)  die  geringgradigsten  Veränderungen  darin,  dass  dieselbe 
durch  Q  u  e  r  r  i  s  s  e  in  mehr  oder  weniger  grosse  Bruchstücke  zerlegt,  das 
Innere  des  Sarkolemms  ausfüllt,  während  die  Querstreifung  an  den 
einzelnen  Fragmenten  noch  relativ  deutlich  erkennbar  ist;  häufig  ist 
an  solchen  Muskelbündeln  auch  eine  Lostrennung  der  contrac- 
tilen  Substanz  vom  Sarkolemm  erkennbar,  sodass  zwischen 
beiden  beträchtliche  Lücken  bestehen,  bisweilen  wird  dieses  Ver- 
halten auch  an  mehreren  Stellen  eines  einzige  Primitivbündels 
beobachtet.  Endlich  hat  man  auch  Gelegenheit,  eine  plötzliche  Ab- 
nahme im  Breitendurchmesser  eines  einzelnen  Muskelbündels 
zu  sehen,  so  dass  dasselbe  an  solchen  Stellen  nur  halb  so  breit 
erscheint,  wie  eine  kurze  Strecke  darüber. 

2)  In  weiter  vorgeschrittenen  Stadien  fängt  die  Querstreif  ung 
aOf  undeutlich  zu  werden,  besonders  im  Centrum  der  Primiliv- 
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bttndel,  während  sie  am  Rande  noch  relativ  gut  erbalten  ist;  dazu 
kommt  das  Auftreten  einer  feinkörnigen  moleculSren  Masse, 
welche  an  den  die  Querstreifung  noch  zeigenden  Stellen  dieselbe 
Terdeckt,  an  anderen  Stellen  der  einzige  Inhalt  des  Muskelschlau- 
ches ist. 

3)  In  noch  höheren  Graden  besteht  der  ganze  Inhalt  des 
Muskelbündels  aus  nichts  Anderem,  als  jener  feinkörnigen  gra- 
nulirten  Masse,  so  dass,  wenn  nicht  auf  dem  gleichen  Gesichts- 
feld mehr  oder  weniger  normale  Muskelfasern  sichtbar  wären,  die  Dia- 
gnose, dass  es  sich  um  quergestreifte  Muskelfasern  handelt,  geradezu 
unmöglich  würde. 

Bei  den  sub  2  u.  3  angeführten  höheren  Graden  der  Degene- 
ration sind  auch  die  Veränderungen  im  Durchmesser  der  Primitiv- 
bündel, sowie  die  sub  1  erwähnten  Lückenbildungen  in  denselben 
häufig  zu  beobachten. 

4)  Bei  den  höchsten  Graden  der  Degeneration  fehlt  auch 
dieser  körnige  Inhalt,  man  trifft  dann  nichts  als  leere  Sarkolemm- 
schläuche,  die  nur  stellenweise  noch  Reste  jener  molecu- 
Uren  Masse  enthalten. 

Optisch  erweist  sich  diese  Substanz  als  aus  sehr  kleinen, 
mehr  oder  weniger  stark  lichtbrechenden  Elementen  bestehend,  bietet 
aber  übrigens  keine  charakteristischen  Merkmale  dar. 

Chemisch  besteht  ein  Theil  dieser  feinen  Kömchen  ent- 
schieden aus  Fett  und  dieser  verschwindet  auf  Zusatz  von  Aether, 
der  überwiegend  grösste  Antheil  setzt  sich  aus  einer  sich  gegen  alle 
Reagentien  äusserst  resistent  erweisenden  Masse  zusammen,  die 
weder  durch  concentrirte  Säuren,  noch  durch  Kalilauge  oder  Am- 
moniak gelöst  werden  kann. 

Mit  Jodtinctur  färbt  sich  dieselbe  nicht,  zeigt  auch  bei  Schwefel- 
säurezusatz keine  Amyloidreaction. 

Die  erwähnten  Veränderungen  sind  an  fast  allen  Präparaten  in 
mehr  oder  weniger  grosser  Ausdehnung  vorhanden,  gleichviel  ob  die 
zerzupften  Muskelpartikelchen  mehr  oberflächlichen  oder  tieferen 
Muskelschichten  entnommen  sind. 

Mit  annähernd  gleicher  Gonstanz,  wie  diese  sich  auf  die  Ver- 
änderungen der  contractilen  Substanz  beziehenden  Verhältnisse, 
treten  die  oben  angedeuteten  Veränderungen  am  Perimysium 
intern  um,  welche  sich  kurz  dahin  präcisiren  lassen,  dass  es  sich 
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1)  um  eine  reichlichere  Entwickelung  des  dasselbe  con- 
stituirenden  Bindegewebes,  und  2)  um  eine  beträchtliche 
Vermehrung  der  in  demselben  befindlichen  zelligen  Elemente 
handelt 

Die  reichlichere  Bindegewebsentwickelung  wird  sowohl  an  den 
zwischen  den  Secundärbttndeln  verlaufenden  dickeren  Bindegewebs- 
zügen,  als  auch  an  den  die  einzelnen  Primitivbündel  trennenden 
bindegewebigen  Septis  erkannt,  besonders  an  Präparaten,  wo  man 
neben  diesen  so  veränderten  Stellen  noch  mehr  oder  weniger  normale 
Partien,   denen  also  die  erwähnten  Veränderungen  fehlen,  antrifft. 

Weit  auffallender  als  diese  immerhin  merkbare  Zunahme  der 
einzelnen  Bindegewebszüge ,  ist  die  hochgradige  Vermehrung  der 
zelligen  Elemente  in  denselben;  schon  bei  den  Zerzupfungspräpa- 
raten  wird  man  durch  die  grosse  Masse  spindelförmiger  Zellen  mit 
deutlichem  Rem  überrascht,  weiche  zum  Theil  isolirt,  zum  Tbeil 
reihenartig  neben  einander  liegend,  das  Gesichtsfeld  erfüllen.  Die 
Zellen  selbst  zeigen  ein  bald  mehr,  bald  weniger  fein  granulirtes 
Protoplasma,  bisweilen  2  isolirte  oder  einen  semmelartig  getheilten 
Kern  und  sehr  oft  eine  wesentliche  Vergrösserung  ihres  Längs- 
durchmessers. 

Treten  diese  eben  angedeuteten  Veränderungen  schon  an  Zer- 
zupfungspräparaten  deutlich  hervor,  so  werden  sie  noch  prägnanter 
an  einfach  und  besonders  doppelt  gefärbten  Querschnitten.  Da  das 
Hämatoxylin  die  Eigenschaft  hat,  die  Zellkerne  so  deutlich  zu 
färben,  so  erkennt  man  an  auf  diese  Weise  behandelten  Präparaten 
sofort  die  massenhafte  Anwesenheit  dieser  Zellenbestandtheiie  und 
ihr  überwiegendes  Hervortreten  gegen  die  durch  Eosin  rosig  gefärbte 
Muskelsubstanz.  Sehr  beträchtlich  ist  diese  Rernvermehrung  auch 
in  der  Nähe  von  Gefässdurchschnitten.  Auffallend  an  den  so  ge- 
färbten Präparaten  ist  ferner  die  verschiedene  Breite  der 
Muskelquerschnitte,  hauptsächlich  an  solchen  Stellen,  wo  eine 
beträchtliche  Kern  Vermehrung  im  Bindegewebe  nachweisbar  ist,  wäh- 
rend an  anderen  sich  dem  normalen  Verhalten  nähernden  Stellen 
die  Querschnitte  der  einzelnen  Primitivbündel  fast  durchweg  den 
gleichen  Durchmesser  zeigen. 

Die  Deutung  dieser  Verhältnisse  ist  einfach,  es  handelt  sich  um 
eine  mechanische  Compression  der  Muskelbündel  durch  die  hoch- 
gradige Zellvermehrung,  auf  diese  Weise  leidet  die  Ernährung  der 
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einzelnen  Maskelfasern ,  dieselben  atrophireo  und  ibr  Qaerscbnitt 
verkleinert  sieb  demgemVss.  Dass  übrigens  aueb  an  Querscbnitten 
die  körnige  Besebaffenheit  des  Muskelschlaucbinbalts  deutlicb  er- 
kennbar ist,  bedarf  wohl  nur  dieser  kurzen  Andeutung. 

Was  das  weitere  Scbicksal  jener  neugebildeten  zelligen  Ele- 
mente im  Perimysium  intemum  anlangt,  so  scheint  dasselbe  nach 
meinen  bisherigen  Beobachtungen  ein  doppeltes  sein  zu  können; 
dieselben  geben  entweder  auf  dem  Wege  der  regressiven  Metamor- 
phose durch  fettige  Umwandlung  ihres  Inhalts  und  Zerfall  des  Ker- 
nes zu  Grunde,  oder  es  bildet  sich  aus  ihnen  junges  Bindegewebe, 
das  dann  seinerseits  wiederum  zu  Veränderungen  an  der  Musculatur 
selbst  Veranlassung  geben  kann. 

Dass  übrigens  der  eine  der  Larynxmuskeln  diese  Erscheinungen 
deutlicher  und  in  ausgedehnterem  Maasse  zeigt  als  ein  anderer,  ist 
mir  in  keinem  einzigen  der  untersuchten  Fälle  (die  Zahl  derselben 
umfasst  bis  jetzt  12  verschiedene  Kehlköpfe)  vorgekommen,  viel- 
mehr pflegen  gewöhnlich  die  Muskeln  des  Kehlkopfs,  sowohl  die 
Schliesser  incl.  natürlich  des  eigentlichen  Stimmbandmuskels,  als 
auch  die  Oeffher  der  Glottis  in  gleicher  Weise  von  diesen  Verände- 
rungen betroffen  zu  sein.  Diese  gleichmässige  Betheiligung  aller 
Kehlkopfmuskeln  an  dem  sie  befallenden  Prozess  ist  jedenfalls  die 
Ursache  dafür,  dass  auch  intra  vitam  mit  dem  Kehlkopfspiegel  das 
mangelhafte  Functioniren  eines  bestimmten  Muskels  nicht  nachge- 
wiesen werden  kann,  vielmehr  resultirt  daraus  jedenfalls  eine  Energie- 
losigkeit aller  Muskeln,  welche  als  Effect  die  bald  mehr,  bald  we- 
niger ausgesprochene  Heiserkeit  im  Gefolge  hat. 

In  dieser  Weise  erklärt  sich  auch,  glaube  ich,  die  Angabe  von 
Marcet  *),  welcher  ,,eine  Schwäche  der  Stimmbandmuskeln  bespricht, 
die  gelegentlich  vorkommt,  ohne  dass  sich  im  Kehlkopf  organische 
Veränderungen  zeigen^.  Im  Uebrigen  ist  die  klinische  Bearbeitung 
dieser  Verhältnisse  von  anderer  Seite  in  Angriff  genommen,  die  Re- 
sultate derselben  werden  ihrer  Zeit  veröffentlicht  werden. 

Während  also  die  bisher  besprochenen  Veränderungen,  welche 
sich  auf  die  contractile  Substanz  und  das  Perimys.  intern,  beziehen, 
ziemlich  leicht  an  fast  jedem  einzelnen  Präparat  nachweisbar  sind,  gilt 

^)  W.  Marcet y  Contribat.  to  Ihe  history  of  laryag.  pbthis.,  referirt  imVirchow- 
Hirsch  X.  Jahrg.  Beriebt  f.  d.  Jabr  1875,  11.  Band  1.  Abthlg.  Seite  217  voq 
Prof.  Ebstein. 
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das  gleiche,  nicbt  von  den  nun  zu  erörternden  Alterätionen  der 
Muskelkörperchen,  welche  sich  in  folgender  W6ise  docnmentiren. 
Entweder  diese  Gebilde  nehmen  bedeutend  an  Grösse  zu 
und  übertreffen  die  gewöhnlichen  GrössenverhStltnisse  derselben  um 
die  Hälfte,  ja  um  das  Doppelte  —  wobei  Übrigens  der  Haoptantheil 
der  Vergrösserung  dem  reichlich  entwickelten  Protoplasmahofe,  wel- 
cher den  eigentlichen  Rem  umgiebt,  zukommt  — ,  oder  aber  sie 
zeigen  die  normale  Grösse,  daför  sind  sie  aber  in  vermehrter 
Zahl  in  einer  und  derselben  Muskelfaser  enthalten,  ja  man 
findet  bisweilen  in  einem  Sarkolemmschlauch  nichts  anderes,  als  eine 
grosse  Menge  dicht  an  einander  gedrängter,  bald  inehr  rund,  bald 
mehr  polygonal  erscheinender  Muskelkörperchen  und  es  entsprechen 
diese  Bilder  genau  den  von  Waldeyer^)  bei  degenerirenden  Typhus- 
muskeln beobachteten  und  von  ihm  sogenannten  ;,Muskelzellen- 
schläuchen^.  In  beiden  Fällen  aber  zeigen  diese  Gebilde  nicht  die 
Tendenz,  lange  weiter  zu  bestehen,  vielmehr  haben  dieselben  ent- 
schieden eine  nur  kurze  Lebensdauer,  wovon  man  sich  sowohl  bei 
den  einzelnen  vergrösserten  Muskelkörperchen,  als  auch  bei  den 
eben  erwähnten  Muskelzellenschläuchen,  ziemlich  leicht  überzeugen 
kann,  denn  man  findet  sowohl  bei  den  einen  als  auch  an  den  an- 
deren einen  sehr  feinkörnigen  Zerfall  des  Protoplasmas,  sowie  eine 
Zerklüftung  des  Kerns  in  mehr  oder  weniger  grosse  Bruchstücke.  Wenn 
in  jenen  Muskelzellenschläuchen  der  Rückbildungsprozess  ihres  In- 
halts ein  totaler  ist,  dann  sind  sie  natürlich  auch  von  einer  fein 
granulirten,  moleculären  Masse  angefüllt  und  es  ist  einem  solchen 
Schlauche  nicht  anzusehen,  ob  er  durch  Degeneration  der  contrac- 
tilen  Substanz  eines  vorher  normalen  Primitivbündels,  oder  durch 
die  regressive  Umbildung  eines  Muskelzellenschlauches  entstanden 
ist.  Jedenfalls  ist  der  letztere  Modus  der  seltenere,  denn  man  be- 
kommt auch  die  Muskelzellenschläuche  nur  selten  zu  Gesicht,  we- 
nigstens ist  es  mir  unter  einer  grossen  Reihe  von  Präparaten  nur 
wenige  Male  gelungen,  die  erwähnten  Bilder  zu  sehen;  es  bieten 
aber  diese  Schläuche  ein  so  charakteristisches  Aussehen  dar,  dass 
eine  Verwechselung  derselben  mit  irgend  einem  anderen  Maskel- 
bestandtheile  unmöglich  ist. 

f)  Dieses  Archiv  Bd.  34,  S.  473flgd. :  Ueber  Veränderungen  quergestreifter  Mus- 
keln bei  der  Entzündung  und  dem  Typhusprozess  etc. 
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Resttmiren  wir,  so  gebt  aus  den  niedergelegten  Beob- 
achtungen herTor,  dass  es  sich  bei  dem  in  Rede  stehen- 
den Prozess  um  eine  Atrophie  der  Muskelfasern  bandelt, 
welche  auf  doppelte  Waise  zu  Stande  gebracht  werden 
kann  und  zwar 

1)  durch  Resorption  jener  feinkörnigen,  moleculären 
Masse,  welche  den  Sarkolemmschlauch  ausfflllt  und 
welche 

a)  hervorgehen  kanndirect  aus  der  Umwandlung  der 
contractilen  Substanz  in  diese  oben  näher  be- 
schriebene Masse, 

b)  aus  jenen  als  Muskelzellenschläuchen  beschrie- 
benen Gebilden,  die  ebenfalls  zu  Grunde  ge- 
gangen sind  und  den  Muskelfasern  schliesslich 
das  gleiche  Aussehen  verleihen,  wie  den  durch 
den  unter  a  beschriebenen  Modus  degenerirten, 

2)  durch  Ernährungsstörungen,  wie  sie  durch  die 
reichliche  Entwickelung  der  zelligen  Elemente  des  Binde- 
gewebes im  Inneren  der  Muskeln  und  dieses  letzteren 
selbst  in  der  oben  auseinander  gesetzten  Weise  durch 
mechanische  Compression  der  einzelnen  Primitivbttndel 
verursacht  worden. 

In  der  Literatur  habe  ich  Mittbeilungen  speciell  über  diesen 
Gegenstand  nicht  gefunden,  nur  Zenker^)  spricht  auf  S.  102  (I.e.) 
ganz  kurz  von  analogen  Veränderungen,  wie  die  hier  erörterten, 
an  den  Schenkeladductoren  und  dem  geraden  Bauchmuskel,  die  er 
unter  5  untersuchten  Fällen  von  acuter  Miliartuberculose  4  mal 
beobachtet  hat.  Resultate  von  Untersuchungen  der  Larynxmuscu- 
latur  bei  Phtbisikern  liegen,  soviel  mir  bekannt,  bisher  nicht  vor, 
Veranlassung  zu  einer  weiteren  Prüfung  derselben  gegeben  zu  haben, 
soll  der  Zweck  der  vorstehenden  Zeilen  sein. 

Hamburg  im  Mai  1877. 


Erklärung   der  Abbildungen. 

Tafel  III. 
Ft^  1.     Grico-arjtaenoid,  post  sin.   2  nebeoeinander  liegeniie  PrimitivbüDdel, 
die  eine  neben  relativ  deutlicher  Qoerstrelfung  körnigen  Zerfall  and  LScken- 

')  Ueber  die  Veränderungen  der  wilikärlichen  Muskeln  im  Typbus.  Leipzig  1 864. 
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bildong  io  der  contractilen  Substanz,  die  andere  Einri^e  in  die  contractile 
Substanz  bei  ziemlich  deutlicher  Querstreifung  der  letzteren  und  an  einer 
umschriebenen  Stelle  eine  Ansammlung  ?on  Muskelkorperchen  zeigend. 

Fig.  2.  Crico-thyreoideus  dexter.  Von  den  4  Muskelfasern  eine  total  körnig 
^  degenerirt,  die  zweite  mit  Rester  fon  Querstreifung  und  Andeutungen  fibrig 
gebliebener  körniger  Massen,  stellenweise  ohne  jeden  Inhalt,  analog  die 
dritte,  zwischen  dieser  und  der  vierten,  bis  auf  eine  körnige  Randzone,  an- 
nähernd normalen  ein  sich  nach  unten  gabelförmig  theilendes  Capillargefäss. 

Fig.  3.  Crico-arytaenoid.  post.  sin.  Von  den  3  Primiti?bündelo  das  eine 
normal,  daneben  ein  Muskelzelleoschlauch ,  darauf  ein  mehr  oder  weniger 
degenerirtes  Bündel  mit  Ansammlungen  von  Muskelkorperchen  an  2  ver- 
schiedenen Zellen. 

Fig.  4.  Demselben  Muskel  entnommen,  a  MuskeheUenschlauchi  b  isolirte, 
vergrösserte  Muskelkorperchen. 

Fig.  5.  Thyreo-arytaenoid.  intern,  dext.  a  Kernvermehrung  im  Perimysiam 
intern.  (Hamatoxylinpräparat),  b  isolirt  verlaufende,  vergrösserte  Zellen  des 
Perimys.  int.,  von  denen  No.  1  zwei  Kerne,  No.  2  einen  semmelartigen 
Kern  zeigt.     No.  3  stellt  zwei  degenerirende  BindegewebszeUen  vor. 


XIV. 

Zwei  Fälle  von  einseitiger  flydronephrose 

(Uretrovesicalfistel). 

Von  Dr.  Max  Scbottelins, 

II.  Assistent  am  patholog.  *  anatom.  Institute  am  Würsbiirg. 
(Hierzu  Taf.  XII.  Fig.  6.) 


Während  man  den  Grund  doppelseitiger  Dilatation  der  harn- 
ableitenden Apparate  (abgesehen  von  den  durch .  Verengerung  der 
Uretra  und  des  Biasenbalses  bedingten  Fällen)  für  gewöhnlich  in 
Bildungsfehlern  findet,  deren  Entstehung  in  einer  sehr  frühen  Pe- 
riode der  intrauterinen  Entwickelung  zu  suchen  ist,  so  haben  ein- 
seitige Veränderungen  dieser  Art  trotz  ihres  häufigeren  Vorkommens 
für  den  behandelnden  Arzt  schon  deshalb  mehr  Interesse,  weil  es 
sich  hier  um  eine  unter  seioem  Auge  entstandene,  erworbene 
Krankheit  handelt,  die  ihre  Enlwickeiuog  äusseren  VerhSItnisseo 
verdankt.  Bei  der  Section  solcher  Fälle  befindet  sich  auch  der 
pathologische  Anatom  in  der  Lage,  positiv  begründende  anatomische 
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Thätsacben  fOr  die  Erkllrung  der  klinischen  Symptome  vorlegen  zd 
können;  Tbatsachen,  welche  obenein  derart  zu  sein  pflegen,  dass 
sie  der  Untersuchung  am  Lebenden  nicht  zugängig  waren,  mithin 
ihre  Darlegung  einen  Vorwurf  für  den  behandelnden  Arzt  völlig 
ausschliesst.  Von  diesem  Gesichtspunkt  aus  scheint  mir  jeder  der 
beiden  folgenden  FSlle  auch  allgemeineres  Interesse  wegen  der 
Seltenheit  des  ursSchliehen  Momentes  der  einseitigen  Hydronepbrose 
zu  haben,  und  die  Vergleichung  beider  deswegen  bemerkenswerth, 
da  sich  unter  sonst  gleichen  Verhältnissen  so  verschiedene  Form- 
veränderungen oberhalb  der  verschlossenen  Stelle  entwickelten. 

Beide  Fälle  kamen  während  der  Sommermonate  im  hieaigen 
Leicbenbanse  zur  Section.  Im  ersten  hatte  der  behandelnde  Arzt 
—  Dr.  Rosenberger  —  die  Diagnose  auf  einen  cystösen  Tumor 
der  Bauchhöhle  gestellt;  die  nahe  liegende  Vermuthung,  dass  es 
sich  um  eine  Ovariengeschwulst  handele  aber  ausgeschlossen,  theils 
weil  sich  von  rechts  nach  links  quer  über  den  Tumor  ein  tympa- 
nitisehen  Pereussionston  gebendes  Organ  erstreckte,  theils  weil  die 
durch  eine  Function  aus  der  Gesehwulst  gewonnene  Fltlssigkeit  kein 
Paralbumin  enthielt. 

Wie  richtig  diese  Reserve  war,  zeigte  die  Section. 

Der  Korper  der  43jftbrlgen  Frau  war  von  mittlerer  Grösse,  abgemagert,  Haut- 
farbe blase  braonlich;  diffase  dunkle  Todteoflecke,  geringes  Oedem  der  unteren 
Eitremitaten ,  keine  Todtenstarre. 

Nacb  Eröffnung  der  Bauchhöhle  siebt  man  die  stark  meteoristisch  aufgetrie- 
benen Dunndarmscblingen  nach  rechts  gedrängt,  das  Netz  nacb  oben  geschlagen 
Uegt  strangförmig  zusammengerollt  unter  dem  durch  Gase  zu  Mannsarmdicke  er- 
weiterten Colon  transYcrsum.  In  der  Richtung  der  linken  MammiJIarlinie  liegt  das 
bis  unter  die  vorderen  Bauchdecken  emporgehobene  Colon  descendens,  hinter  dem- 
selben hervor  wölbt  sich  retroperitoneal  ein  fluctuireoder  dönnwandiger  Tumor, 
welcher  die  linke  Hälfte  der  Bauchhöhle  vollständig  ausfüllt,  nach  oben  bis  in  die 
Höhe  des  7.  Intercostalraumes  ragt,  nach  unten  bis  zum  horizontalen  Schambein- 
ast. Die  Geschwulst  dringt  in  den  Raum  des  kleinen  Beckens  nicht  ein,  sondern 
schliesst  gegen  dasselbe  mit  einer  kuppelartigen  Vorwölbung  Ab;  nach  rechts  hin 
überragt  der  Tumor,  die  dünnen  Därme  verdrängend,  die  Mittellinie  des  Körpers 
und  wird  nach  hinten  und  links  von  den  hinteren  und  seitlichen  musculösen  Dm- 
büllangen  des  Bauchranmes  begrenzt.  Der  Fundus  des  Magens  ist  nach  vom  ge- 
dreht um  eine  in  der  Richtung  der  Speiseröhre  gehende  Aze  und  der  Magen  in  toto 
etwas  nach  rechts  verschoben.  Der  Stand  des  Zwerchfells  beiderseits  in  der  Höhe 
des  oberen  Randes  der  4.  Rippe;  Milz  und  Leber  dem  entsprechend  nach  oben 
gedrängt.  Frei  im  Baocbraum  etwa  500  Grm.  klarer  gelblicher  Flüssigkeit.  Serosa 
der    Bauchorgane  durchgehends  blass,   nur  an  den   vom  Tumor  direct  berührten 
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Stelleo  leieht  yerklebt.  Die  Fleiura  coli  linealie  liegt  fest  verwachien  auf  der  Ge- 
schwulst, so  dass  ein  kurzes  (8  Cm.  langes)  Stuck  des  Colon  transYersom  and  m 
bedeutend  längeres  (20  Gm.  langes)  des  Colon  descendens  rechtwinklig  auf  der 
vorderen  Fläche  derselben  znsammenstossen.  Lungen  odematos  und  emphysemstös, 
Herzmusculatur  blass,  brQchig;  Kfappenapparate  ohne  besondere  Veränderungen, 
ebenso  Leber,  Milz  und  Darm. 

Nach  Herausnahme  simmtlicher  Bauchorgane  mit  Ausnahme  des  Urogenital- 
sjstemes  erkennt  man,  dass  der  erwähnte  Tumor  von  der  linken  Niere  ausgeht; 
der  entsprechende  Ureter  ist  bedeutend  erweitert  und  prall  mit  Flüssigkeit  gefüllt 
Die  rechte  Niere  erscheint  in  allen  Dimensionen  vergrössert  —  15  Cm.  lang,  8  Gm. 
breit,  5  Cm.  dick.  —  Harnleiter  derselben  unverSndert.  Die  zusammengezogene 
Blase  steht  mit  Ihrem  Scheitel  erheblich  tiefer  als  der  Schambeinrand,  bei  dem 
mit  Leichtigkeit  ausffihrbaren  Katheterislren  entleeren  sich  einige  Tropfen  trüben 
Harnes.  Der  Uterus  in  allen  Theilen  vergrössert  9  Cm.  lang,  7  Gm.  breit,  3,5  Cm. 
dick  —  anteflectirt;  auffallend  erscheint,  dass  seine  Mittellinie  nicht  der  sagittalen 
Mittellinie  des  Körpers  entspricht,  sondern  dass  er  in  toto  um  etwa  3  Cm.  nach 
links  verschoben  ist.  An  Tuben  und  Ovarien  nichts  Auffallendes  bemerkbar.  Es 
wird  nunmehr  das  Urogenitalsystem  in  toto  herausgenommen  und  es  zeigt  sich 
danach,  dass  der  Tumor  an  Stelle  der  linken  Niere  getreten  ist;  er  hat  eine  kugel- 
förmige Gestalt  und  80  Cm.  im  grSssten  Umfiing,  von  aussen  ist  er  glattwandig 
durch  die  ihn  überziehende  Peritonealbekleidung,  an  der  hinteren  Seite  war  er  durch 
lockeres  Bindegewebe  von  den  umliegenden  Weichtheilen  getrennt ;  der  Ureter  behält 
auch  jetzt  noch  seine  cylindrische  durch  mehrfache  infractionsartige  Knickungen 
geschlängelte  Gestalt  bei,  er  hat  einen  durchschnittlichen  Umfang  von  6  Gm.  Bla- 
senschleimhaut geschwollen,  katarrhalisch,  stellenweise  finden  sich  kleine  H9lmor- 
rhagien  in  derselben.  Die  Mündung  des  linken  Ureter  ist  von  der  Blase  ans  und 
vom  Ureter  für  eine  einfache  Sonde  passirbar;  ebenso  gelangt  man  mit  Instru- 
menten bis  zur  Dicke  einer  Hohlsonde  vom  oberen  Ende  des  aufgeschnittenen 
Ureter  in  den  uniloculären  cystosen  Tumor  (Nierenbecken).  Aus  beiden  Hohhriumen 
entleeren  sich  unter  entsprechendem  Gollabiren  des  Tumors  über  6  Liter  einer 
trüb-gelben  Flüssigkeit,  welche  zur  näheren  Untersuchung  aufgefangen  wird. 

Die  Innenfläche  der  Cyste  ist  überall  glatt  (mit  Plattenepithel  ausgekleidet), 
leistenartige  Vorsprünge,  welche  kreisrunde,  0,5  Gm.  tiefe  und  bis  8,5  Gm.  Durch- 
messer haltende  Dellen  omscbliessen ,  bezeichnen  die  Ansatzringe  der  Nierenkelche 
an  die  gänzlich  verstrichenen  Papillen.  Trotzdem  ist  doch  noch  Nierenparenchym 
nachzuweisen,  in  dünnen  Schichten  auf  rundliche  Inseln  zurückgewichen,  welche 
etwa  den  Basen  einzelner  Nierenpyramiden  entsprechen.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung dieser  Stellen  zeigt  das  Nierengewebe  stark  verzogen  und  zusammengedrückt, 
übrigens  in  allen  Theilen  deutlich  nnterscheidbar,  von  narbigem  Bindegewebe  wie 
bei  hochgradiger  Granularatrophie  durchsetzt.  In  der  entleerten  Flüssigkeit  fanden 
sich  von  festen  Bestandtheilen  EiterzeHen:  frische  und  alte,  in  verschiedenen  Sta- 
dien des  Zerfalles,  vereinzelte  Blutkörperchen  und  einige  Fettkrystalle,  chemisch 
enthielt  sie  ausser  den  normalen  Bestandtheilen  des  Harnes  Elweiss  und  kaum 
nachweisbare  Mengen  von  Blutfarbstoff. 

Die  Nebenniere  dieser  Seite  ist  —  durch  Drnckatrophie  —  bis  auf  einen  ge- 
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riogen  dflmiMi  Regt  lo  Grood«  gegtDgsii  (Moollche  Hautfarbe  wurde  ver  ErSffamig 
der  Leiche  cooetatirt). 

Die  Kaptel  der  rechten  Niere  etelleoweiae  adblrent,  unter  diecen  cireumacripten 
Partien  finden  sich  Abscesse;  Parenchym  im  Debrigen  blase  gelb,  Venen  hyper- 
flmiscb,  Nierenbecl[en  wenig  dilattrt,  Schleimhaat  desselben  sowie  des  rechtsseitigen 
Ureters  geschwellt,  an  einzelnen  Stellen  oberflSchliche  Geschwöre  bemerkbar. 

Suchen  wir  nun  nach  dem  Grande  fflr  die  Entstehung  dieser 
enormen  Hydronephrose,  so  erkennen  wir  zunSchst,  dass  das  Hin- 
derniss  fflr  den  freien  Äbfluss  des  Harnes  in  der  durch  die 
Blasenwand  tretenden  Strecke  des  Harnleiters  gelegen  haben  muss: 
denn  die  Blase  war  leer  und  der  Ureter  auch  noch  am  herausge- 
nommenen Präparat  prall  mit  Harn  gefüllt.  Trotzdem  aber  gelangen 
wir,  wie  gesagt,  ohne  Schwierigkeit  durch  diesen  Kanal  von  der 
Blase  aus  in  den  Ureter  und  ebenso  umgekehrt  vom  Ureter  in  die 
Blase.  Wenn  also  wirklich  das  Hinderniss  hier  gelegen  hat,  so 
kann  es  nur  entweder  durch  ein  gegenwärtig  nicht  mehr  vorbandenes 
verstopfendes  Hinderniss  —  etwa  durch  einen  jetzt  ausgetretenen 
Stein  —  faerbeigefQhrt  gewesen  sein,  oder  durch  eine  directe  Com- 
pression  des  Kanals  zwischen  zwei  festen  KOrpern. 

Und  wirklich  lässt  sich  unschwer  einer  dieser  beiden  Zustände 
nachweisen.  Schon  bei  der  Section  wurde  bemerkt,  dass  der  Uterus 
nicht  in  der  Mittellinie  des  Körpers  gelegen,  sondern  bedeutend 
nach  links  verschoben  sei.  Diese  Verschiebung  des  Uterus  in  seiner 
Totalität  ist  nun  in  der  That  so  bedeutend,  dass  er  mit  seinem 
Gervicaltheil  genau  hinter  die  Stelle  zu  liegen  kommt,  an  welcher 
der  linke  Ureter  in  die  hintere  Blasenwand  eintritt;  ja  es  ist  sogar 
die  hintere  Wand  dieses  Harnleiters  mit  der  vorderen  des  Gervix 
uteri  durch  äusserst  festes  narbiges  Bindegewebe  eng  verbunden. 
Der  untere  Theil  des  Harnleiters  ist  somit  statt  eingelagert  zu  sein 
in  lockeres  seiner  Thätigkeit  Spielraum  lassendes  Bindegewebe:  fest 
fixirt  und  zwar  auf  einem  relativ  harten  Körper. 

Dieser  eine  scheinbar  unbedeutende  Umstand  scheint  mir  für 
die  enorme  Dilatation  des  Nierenbeckens  auszureichen.  Gerade 
ganz  geringe  aber  eine  lange  Zeit  hindurch  unabweislich  stetig 
wirkende  Kräfte  pflegen  die  augenfälligsten  Veränderungen  in  der 
Form  der  Organe  hervorzubringen  und  ganz  besonders  gilt  dies  von 
Dilatationszuständen.  Das  Organ  hat  eben  Zeit  sich  anzupassen 
ohne  dass  gröbere  fttr  den  Gesammtorganismus  deletäre  Wirkungen 
eintreten  mtissten.    (Ich  erinnere  nur  daran,  dass  die  enormsten 
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DilatatioQen  des  Herzens  bei  blossem  sogenanntem  nervösen  Herz- 
klopfen vorkommen.) 

Dass  aber  der  Ureter  im  vorliegenden  Falle  wirklieh  einem 
regelmässigen,  wenn  auch  vielleicht  nur  zeitweiligem  Drucke  aus- 
gesetzt gewesen  sei,  erhellt  durch  die  Ueberlegung,  dass  bei  auch 
nur  wenig  gefüllter  Blase  —  bei  welcher  das  GefQhl  der  FQUung 
resp.  das  BedQrfniss  des  Entleerens  noch  nicht  ausgelöst  wurde  — 
die  Ureterenmündung  sich  zwischen  zwei  comprimirenden  Körpern 
befand,  indem  die  sich  an  das  Schambein  stutzende  Blase  von  vom 
und  der  Cervix  uteri  von  hinten  andrSngte.  Kraft  genug  dem 
Harndruck  zu  widerstehen  hat  letzterer  schon  durch  seine  eigenen 
Haltbänder,  wird  auch  zeitweilig,  da  wir  es  ja  mit  einer  linksseitigen 
Affection  zu  thun  haben,  noch  durch  das  Rectum  und  dessen  Füllung 
unterstützt. 

Als  Grund  für  die  Lageveränderung  des  Uterus,  seiner  Ver- 
zerrung durch  straffes  Bindegewebe  nach  links,  wird  eine  abge- 
laufene an  dieser  Seite  localisirte  Parametritis  vorauszusetzen  sein, 
welche  Annahme  sowohl  durch  die  anatomischen  Verhältnisse,  ab 
auch  durch  die  Krankengeschichte  gerechtfertigt  wird. 

Fassen  wir  also  kurz  das  Ergebniss  der  Untersuchung  dieses 
Falles  zusanameo,  so  ergiebt  sich  als  Ursache  enormer  Hydrooephrose 
eine  Parametritis,  welche  in  ihrer  Abheilung  auf  den  Cervix  uteri 
das  Ureterenende  fixirte,  und  so  die  Veranlassung  zu  relativer  Com- 
pression  desselben  ergab.     (Vergl.  Abbildung.) 

In  einem  zweiten  Falle  von  einseitiger  Hydronephrose  mit 
enormer  Dilatation  des  entsprechenden  Ureters,  hatte  der  Patient  seit 
mehreren  Jahren  an  Schmerzen  der  rechten  Nierengegend,  welche 
bis  in  die  Glans  penis  ausstrahlten,  gelitten.  Dazu  gesellte  sich 
Strangurie.  Später  enthielt  der  Harn  Eiterkörperchen ;  in  der  letzten 
Zeit  auch  mehrmals  Blut.  Dann  stellte  sich  Schüttelfrost  ein  und 
der  Kranke  ging  zu  Grunde.  Der  behandelnde  Arzt,  Dr.  Liudner, 
hatte  die  Diagnose  gestellt  auf:  Pyelitis,  abscedirende  Nephritis, 
hypostatische  Pneumonie. 

Die  SectioD  ergab,  dass  der  Tod  erfolgt  war  in  Folge  von  LuDgeaddem,  die 
unteren  Lappen  und  hinteren  Tbeile  der  Oberlappen  war  bypostatisch.  Herz,  Leber, 
Milz  und  Darm  ohne  besondere  Veränderungen. 

Das  Urogenitalsystem  zeigte  zunScbst  den  rechtsseitigen  Ureter  bis  über  Dann, 
darmdicke   aufgetrieben   und    dabei   durch  infractionsfthnlicbe   Verkrümmaogeo  ge- 
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sebttag«lt,  das  Nierenbecken  so  einer  faustdicken  Cyste  erweitert,  einen  ibnKchen 
sackartigen  durch  flussigen  Inhalt  prall  elastischen  Tumor  bildet  das  der  Harnblase 
oomittelbar  anliegende  untere  Ende  des  Ureters.    Die  Blaseuwandnngen  hypertrophisch 
—  Balkenblase  —  im  Innern  findet  sich  eine  sehr  geringe  Menge  schleimig -eitrigen 
Secretes;    die   Schleimhaut    zeigt    neben    oberflächlichen    Ülcerationen    mehrfach 
hämorrhagische  Stelleo.     Ausser  zahlreichen,  zwischen  dem  Muskel-Trabekel- System 
gelegenen  kleineren  Recessus  findet  kich  eine  trichterförmige  Vertiefung  der 
Blasenwand  über  und  neben  der  rechtsseitigen  UreterenmSndong,  in  welche  man  den 
klefaien  Finger  bis  zum  zweiten  Gtlede  einfuhren  kann.     Die  Kapsel  der  (15  Gm. 
hohen,  12  Gm.  breiten  und  9,5  Gm.  dicken)  rechten  Niere  lässt  sich  nur  stellen- 
weise leicht  abtrennen,  an  anderen  circumscripten  bis  thalergrossen  Partien  haftet 
sie  fest  an.     Bei  gewaltsamer  Trennung  entleert  sich  brauogelbe  eitrige  Flüssigkeit 
aus  zerfetzten  Äbscesshöhlen.     Im  Cebrigen  ist  die  Oberfläche  der  Niere  von  blasser 
Farbe,  in  der  die  Venensteme  deutlich  hervortreten.     Beim  Durchschnitt  ergiesst 
sich  aus  dem  Nierenbecken  resp.  Ureter  eine  grosse  Quantitlt  trflben  Harnes  und 
der  Ureter  sinkt  entsprechend  zusammen.     Die  Rindensubstanz  der  Niere  erscheint 
blass,  getrübt,  von  grösseren  und  kleineren  Abscessen  durchsetzt,  deren  mehrere  bis 
in  die  Marksubstanz   vordringen;  diese  selbst  ist  hyperämisch  von  streifig  braun- 
rother  Farbe.     Das  ganze  Nierenparenchym   hat  eine  Dicke  von  4  Cm.  bis  zu  den 
Papilleospitzen,  von  2,5  Cm.  an  den  zwischen  den  Papillen  liegenden  Stellen.     Die 
Wandungen  des  Nierenbeckens  und  des  der  Lange  nach  gespaltenen  Ureters  sind  in 
allen  Theilen  hypertrophirt,  besonders  geschwollen    ist  die  Schleimhaut  und  mit 
einem  eitrig -schleimigen  Secret  bedeckt,    hn  untersten  Theile  des  sackartig  er- 
weiterten, plötzlich  aber  scheinbar  vollständig  abschliessenden  Ureters  bemerkt  man 
an  der  der   hinteren  BJasenwand  anliegenden  Seite  zwei  schlitzartige  kleine  Oelf- 
nongen,   welche  jedoch   nicht  dem  tiefstgelegenen  Punkte  des  Sackes  entsprechen, 
sondern  über  einen  Gentimeter  höher  liegen  als  dieser.     Mit  einer  starken  Sonde 
gelangt  man  durch  die  am  weitesten  nach  unten  gelegene  dieser  beiden  Oeifoungen 
in  die  Blase,  und  zwar  mündet  dieser  Kanal  an  der  durch  die  Symmetrie  des 
Trigonnm  Lieotand.  vorgezeichneten  normalen  Ureterenmfindungsstelle.    Aber  auch 
die  andere,  3  Mm.  höher  gelegene  Oeff'nung  fuhrt  durch  einen  kurzen  Kanal  in  die 
Blase,  derselbe  mündet  hinter  und   etwas   über  der  eigentlichen  Ureterenmündung, 
genau  an  der  Stelle,  welche  der  Spitze  des  obenerwähnten  trichterförmigen  Recessus 
entspricht.     Die  Ureteren-Nierenbecken-Mfindung  dieser  Seite  ist  für  den  Zeigefinger 
bequem   durchgängig.     Die  linksseitigen   Harnorgane  bieten  keine   besondere  Ver- 
Snderungen  dar. 

Es  Würde  nun  unsere  Aufgabe  sein,  diesen  eigenthttmüchen 
Befund  zu  erklären  und  ihn  mit  den  klinischen  Erscheinungen  in 
Einklang  zu  bringen.  Der  Punkt,  von  dem  aus  sich  die  Stauung 
entwickelt,  an  welchem  das  Hinderniss  für  den  freien  Abfluss  des 
Harnes  gelegen  hat,  ist  hinter  der  Blasenmündung  des  Ureters,  an 
seinem  Eintritt  in  die  hintere  Blasenwand  zu  suchen:  denn  bei  der 
Section  fand  sich  die  Blase  leer  und  der  überall  für  zwei,  strecken- 


274 

weise  sogar  für  drei  und  vier  Fioger  passirbare  Ureter  prall  mit 
Harn  gefüllt. 

Scbon  der  Umstand,  dass  das  untere  Ende  des  Ureters  eif5rmig 
ausgedehnt  erscheint  und  zwar  so,  dass  die  Basis  des  Eies  nach 
unten  liegt,  führt  uns  unwillkürlich  dazu,  hier  die  verlegte  Stelle 
des  Harnleiters  zu  suchen.  Allerdings  passirt  selbst  eine  starke 
Sonde  mit  grosser  Leichtigkeit  den  die  Blasen  wand  durchsetzenden 
Theil  des  Ureters  und  durch  den  zweiten  Kanal  kann  man  sogar 
bequem  eine  Hohlsonde  in  die  Blase  schieben  aber,  wie  wir  saheo, 
liegen  beide  Gommunicationswege  nicht  mehr  normal  sondern  über 
einen  Gentimeter  höher  als  die  tiefste  Stelle  des  dilatirten  Ureteren- 
sackes.  Der  Weg  durch  die  Blasenwand  geht  auch  nicht,  wie  es 
sein  sollte,  schräg  von  oben  hinten  und  aussen  nach  unten  vorn 
und  innen,  sondern  durch  die  Verzerrung,  welche  der  ganze  untere 
Theil  des  Ureters  bei  der  Dilatation  erlitt,  ist  die  Eintrittsstelle  des 
Ureters  in  die  hintere  Blasenwand  tiefer  zu  liegen  gekommen  als  die 
Ureterenmündung  im  Trigonum,  blieb  sogar  schliesslich  hinter  dem 
sich  noch  immer  mehr  nach  unten  hin  blasig  vortreibenden  Ureter 
zurück,  so  dass  sie  jetzt  höher  liegt  als  die  tiefste  Kuppe  dieses 
Sackes.  Da  auch  der  zweite  Kanal  in  der  gleichen  Richtung  verläuft, 
so  ist  es  erklärlich,  dass  unter  dem  im  Ureter  nach  allen  Seiten  hin 
gleichmässig  wirkenden  hydrostatischem  Druck  beide  Kanäle  compri- 
mirt  werden  mussten:  bei  leerer  Blase  nehmlich  waren  diese  Ausfiuss- 
gäuge  über  der  kuglig  vorgewölbten  Ureterencyste  ausgespannt;  füllte 
sich  aber  die  Blase  aus  dem  anderen  Ureter,  so  kam  noch  obenein 
der  Druck  dieser  Füllung  als  zweiter  Gompressionsfactor  hinzu. 

Somit  wäre  der  gegenwärtige  Zustand:  das  Verharren  des  Harnes 
im  dilatirten  Ureter  bei  leerer  Blase  verständlich  und  es  wirft  sich 
nunmehr  die  Frage  auf:  Wie  haben  wir  uns  das  Entstehen  dieser 
Veränderung  zu  denken,  wie  besonders  entstand  der  zweite  in  die 
Blase  führende  Kanal?  — 

Was  zunächst  den  letzteren  Punkt  betrifft,  so  muss  dieser 
Kanal  entweder  angeboren  oder  erworben  sein.  Man  könnte  ja  an 
einen  äusserst  geringen  Grad  congenitaler  Verdoppelung  des  Ureters 
denken.  Aber  der  Umstand,  dass  die  beiden  Oeffnungen  oben  näher 
an  einander  liegen  als  unten,  dann  die  Einseitigkeit  der  Affection 
und  schliesslich,  dass  bei  der  grossen  Menge  der  bekannten  Ureteren- 
Abnormitäten  dies  der  einzige  und  erste  Fall  einer  in  dieser  Weise 
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auftretenden  Verdoppelung  wttre,  spricht  gegen  eine  solche  Annahme. 
Ueberdies  wttre  damit  für  die  Entstehung  der  Stauung  nichts  gewonnen. 

Weiter  kommen  wir,  wenn  wir  uns  den  hei  weitem  hilufigstea 
Grund  einseitiger  Hydronephrose  und  Stouung  im  Harnleiter  ver« 
gegenwärtigen:  nebmlich  das  Vorhandensein  eines  verstopfenden 
Goncrementes.  Nun  ist  zwar  gegenwHrtig  kein  Nierenstein  mehr 
da,  aber  bei  dem  völligen  Mangel  irgend  einer  plausiblen  Aetiologie 
des  uns  beschllfligenden  Falles  und  in  Erwigung  dass  Nierensteine, 
welche  bis  zur  hinteren  Blasenwand  in  den  Ureter  hinabgelangen 
das  bei  weitem  häufigste  ursächliche  Moment  dieses  Zustandes  bilden, 
müssen  wir  uns  zu  dieser  Wahrscheinlichkeitshypothese  bequemen; 
um  so  mehr,  als  damit  auch  die  Erklärung  des  zweiten  in  die  Blase 
führenden  Kanals  uns  näher  gerückt  wird. 

Da  nebmlich  dieser  Kanal  durch  Aneinanderrücken  der  Blasen- 
und  Ureterenschleimbaut  sehr  kurz  ist,  die  entsprechende  trichter- 
förmig eingezogene  Stelle  der  Blasenwand  von  der  Blase  aus  gesehen 
unzweifelhaft  den  Eindruck  einer  narbigen  Retractioo  macht,  ferner 
auf  beiden  Seiten  noch  jetzt  geschwürige  Prozesse  nachzuweisen 
sind,  so  können  wir,  unter  Berücksichtigung,  dass  eine  congenitale 
Entstehung  ausgeschlossen  werden  muss,  behaupten,  dass  wir  es 
hier  mit  einer  Blasen*Ureteren-Fistel  zu  thun  haben.  Nun  mussten 
wir  aber  schon  oben  einen  Stein  im  Ureter  postuliren,  und  zwar 
genau  an  der  Stelle,  an  welcher  wir  diesen  Fistelgang  antreffen, 
so  dass  wir  jetzt  zu  der  Vernautiiung  geführt  werden:  gerade  der 
Stein  sei  es  gewesen,  welcher  auf  diesem  ungewöhnlichen  Wege 
in  die  Blase  durchbrach  und  dabei  den  falschen  Kanal  hinteriiess. 
In  der  That  wäre  in  diesem  Falle  ein  solcher  Durchbruch  auch  von 
anatomisch -physikalischem  Standpunkte  aus  betrachtet  keineswegs 
schwer  zu  erklären.  Denn  es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  der 
Locus  minoris  resistentiae  für  den  nach  aussen  gedrängten  Stein 
sich  nicht  durchaus  auf  dem  Weg  des  schräg  durch  die  Blasenwand 
führenden  Ureterenkanals  befinden  musste,  sondern  um  so  m^r, 
wenn  etwa  ein  präformirter  und  überdies  wie  gewöhnlich  noch  dazu 
geschwüriger  Becessus  der  Blase,  der  entsprechenden  vom  Stein  arro-^ 
dirten  Ureterenwand  gegenüberlag,  war  es  für  diesen  sicher  leichter, 
eine  derartig  entzündlich -erweichte  Scheidewand  zu  durchbrechen 
als  auf  ersterem  Wege  einen  Ausgang  in  die  Blase  zu  finden.  Dass 
der  Harn  diesen  nunmehr  entstandenen  Ausflussweg  sich  nicht  offen 
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erhalten  kannte,  mag^ seinen  Grund  theitweise  in  der  soforf*nad) 
dem  Durchbruch  et  folgenden  narbigen  Wiederverengerung  des  Kanals 
haben,  theils  liegt  er  in  der  Richtung  desselben,  Tielleicht  trugen 
auch  sedimentartige  Bröckel  zur  Verstopfung  bei. 

Mit  air  diesen  Vorgängen  stimmen  aber  wie  wir  sehen  auch 
chronologisch  die  klinischen  Symptome.  Der  Kranke  litt  Jahre  lang 
an  Schmerz  in  der  Nierengegend,  Strangurie  und  sonstigen  abnormen 
Gefühlen  beim  Harnlassen:  diese  Periode  würde  der  beginnenden 
EntWickelung  des  Steines,  und  der  wachsenden  Dilatation  des  Ureters 
entsprechen.  Schliesslich  kam  es  bei  auftretendem  Blasenkatarrh 
—  der  sich  jetzt  neben  der  Hypertrophie  einstellte  —  zu  meh^ 
fachen  Blutungen,  zum  Tbeil  gewiss  in  Folge  des  Durchbruchs  des 
Steines,  dessen  Abgang  aus  der  Blase,  wie  es  ja  oft  vorkommti 
nicht  bemerkt  wurde.  In  diesem  Fall  übrigens  sehr  erklärlicher 
Weise,  da  der  Kranke  häufig  sympathischen  Schmerz  in  der  Harn- 
röhre und  bis  in  die  Glans  penis  empfand.  Ausserdem  war  der 
Urin  immer  sehr  sedimentreich,  so  dass  man  auch  an  eine  wenigstens 
theilweise  Auflösung  des  Steines  denken  kann. 

In  Bezug  auf  die  Entwickelung  der  Krankheit,  resp.  auf  die 
Art  der  Bildung  des  Steines  muss  ich  gleich  von  vornherein  be- 
merken, dass  ich  hier  eine  primäre  Pyelitis  calculosa  glaube  an- 
nehmen zu  müssen  im  Gegensatz  zu  einer  von  der  Blase  her  fort- 
geleiteten Entzündung  der  Harnleiter  mit  secundärer  Steinbildung. 
Man  ist  ja   seit  den  Traube 'sehen  Untersuchungen  geneigt  mehr 
oder  weniger  die  Entstehung  jeder  Pyelitis  auf  dem  Blasenureteren- 
wege  zu  erklären;  trotzdem  kommen  ohne  Zweifel  primäre  Gon- 
cretionen  im  Nierenbecken   selbst  gar  nicht  so  selten  zu  Stande, 
welche  dann  ihrerseits  Entzündungen  sowohl  der  nach  abwärts  als 
der  nach  aufwärts  führenden  Harnwege  bedingen  können,  von  denen 
die  letzteren  dann  wiederum  Abscessbildungen  im  Nierenparenchym 
eventuell  zur  Folge  haben.   Hätte  ein  primärer  Blasenkatarrh  seil  so 
langer  Zeit  bestanden,  so  müssten  in  der  Blasenschleimhant  tiefergrei- 
fende Veränderungen  anzutreffen  sein.    Das  ist  aber  nicht  der  Fall, 
sondern  wir  sehen  ausser  in  der  Tiefe  des  trichterförmigen  Recessus 
nur  ganz  oberflächliche  Erosionen,  auch  keinerlei  Incrustationen  und 
die  Hypertrophie  tritt  in  den  Vordergrund.     Erklären  können  wir 
diesen  Zustand,  wenn  wir  bedenken,  dass,  wie  es  ja  die  auftretende 
Strangurie  beweist,  abnorme  Gefühle  über  den  Füllungsgrad  der  Blase 
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vorbanden  waren;  auch  öftere  nutzlose  ConiraelkMieo  derselben  stall- 
fanden,  da  der  enorm  dilatirte  recbte  Ureter  auf  die  Blaaenwand 
drückte,  und  so  die  Nerven  derselben  reizte«  Ganz  abgesebeo  also  von 
der  directen  Lftsion,  welche  der  Durchbruch  des  Steines  verursachte* 

Auch  die  Einseitigkeit  der  Steinbildung  steht  nicht  im  Wider^- 
Spruch  mit  der  Annahme  eiuer  primären  Pyelitis;  denn  offenbar 
steht  der  Weg  zu  beiden  Nieren  etwaigen  &rankbeitsstoffea  in 
gleicher  Weise  frei,  ob  sie  von  der  Blase  her  eindringen  oder  vom 
Blutstrom  aus,  und  wenn  man  es  nicht  wunderbar  findet,  dass  sieh 
von  der  Blase  ausgehend  eine  Entzündung  oft  nur  nach  einer  Niere 
hin  fortpflanzt,  so  ist  die  gleiche  Freiheit  auch  für  den  Blutweg  zai 
beanspruchen.  Tritt  also  eine  derartige  Affectioo  einseitig  auf,  so 
wird  es  in  beiden  Fällen  von  Zuflllligkeiten,  von  einer  gritoseren 
Prädisposition  der  einen  Niere  vor  der  anderen,  vielleicht  von  ttH^ 
bekannten  Ursachen  abhängig  gewesen  sein.  Factum  ist, ,  dass  in 
der  sehr  reichhaltigen  Würzburger  Sammlung  mehr  einseitige  Nieren- 
steine sich  vorfinden  als  doppelseitige  0* 

Um  endlich  auch  noch  den  Einwand  aoszuschliessen,  dass  sich 
ein  primärer  Blasenkatarrh  -—  etwa  in  Folge  eines  Trippers  —  ent^* 
wickelt  haben  könnte,  der,  in  der  Blase  abheilend,  durch  den  Ureter 
auf  das  Nierenbeken  übergegriffen  hätte,  woselbst  sich  nun  erst 
alles  Uebrige  hinzugesellte,  so  muss  ich  daran  erinnern,  dass  der 
Kranke  während  mehrerer  Jahre  unter  genauer  ärztlicher  Gontrole 
stand  und  trotz  öfterer  Fragen  bis  zuletzt  eine,  früher  aoquirirte 
Tripperaffeclion  auf  das  Entschiedenste  läugnete.  • 

Die  letzte  Exacerbation  des  Blasenkatarrhs  muss  vielleicfat  auf 
das  in  den  letzten  Wochen  öfter  vorgenommene  Gatheterisiren  ge? 
schoben  werden,  welches  sich  übrigens  immer  mit  der.  grössten 
Leichtigkeit  vornehmen  Hess.  Da  ich  überall  negativ;e  Befunde 
nicht  erwähnt  habe,  so  wül  ich  nur  kurz  noch  anführen,  dass  den 
Harnabfloss  hindernde  Klappen  sich  nirgends  vorfanden,  insbesondere 
ist  die  Prostata  durchaus  wohlgebildet. 

Mikroskopisch  haben  wir  in  diesem  Fall  nichts  Anssergewöhnr 
liebes    zu   verzeichnen.     Die    Auskleidung   der   beiden   durch    die 

')  Erwfthnen  mochte  ich  dabei  ein  Präparat  der  erwähnten  Sammlung,  No.  1S5S, 
an  welchem  man  das  Nierenbecken  und  den  Ureter  bis  aur  Mitte  ton  obea 
her  enorm  ausgedehnt  findet,  wfthrend  die  untere  Hälfte  des  letzteren  plötz- 
lich die  normalen  Dimensionen  wieder  annimmt.  Ein  Znstand,  welcher  also 
dem  vorliegenden  ganz  analog  ist. 

ArohiT  f.  pafhol.  Anat.  Bd.  LXXI.  Hf t.  8.  19 
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filftsenwand  flihreird^ii  Kflfblle  irlrd  diircS)  Zellen  gebildet,  \vie  sie 
^a  Physiologie  des  einen  und  die  Aetioiogie  des  anderen  voraus* 
Mtzien  IXssi.  WKhrend  aus  dem  Pistelgaag  Zellen  mittlerer  Grösse 
und' von  den  verschiedensten  Fo^en  sich '  auskratzen  lassen,  ist 
der  andere  Kanal  mit  regelmSssigen  Epitheleellen  bedeckt  Um  das 
Prtipaltit  nicht  ita  zerstören' wurden  keine  Schnitte  quer  durch  beide 
•Gange  angelegt;  aber  dass  das  eigentliche  Ureterenende  mit  einer 
dfckeren  Epitbetscbicht  bedeckt  sei^  zeigen  zusammenhangende  Zell- 
massen,  welche  sich  mit  der  Nadel  herausholen  lassen. 

'Beim- Vergleichen  beider  soeben  beschriebenen  Fälle  muss  es 
luffolien,  dass  trotz  der  ziemlich  gleichen  Lage  der  atresirten  resp. 
stenösirten  Stelle  die  im  harnleitetiden  Apparat  oberhalb  dieser  ge- 
legene«! TheilG  eine  so  ungleiche  Formveränderung  erfahren  haben. 
Während  im  ersten  Fall  die  Dilatation  des  Nierenbeckens  diejenige 
des  Ureters  bei  wertem  überwog,  finden  wir  im  zweiten  Fall  nicht 
einmal  eine  gleichmässige  Vertheilung  der  Dilatation  auf  alle  ober- 
halb gelegenen  Tbeile,  sondern  ganz  im  Gegensatz  zum  ersten  Fall 
ist  der  unterste  Theil  des  Ureters  der  am  meisten  deformirte.  Zu- 
gkicb  aber  mit  diesem  augenfälligsten  Untersebied  bemerken  wir, 
dass  die  Nierenbeckenöffnung  des  Ureters  im  ersten  Fall  nur  fUr 
eine  Hoblsende  durchgängig  war,  während  im  anderen  Fall  ein  Finger 
beqiiei»  die  Nierenbeeken-Ureteren-MOndung  passiren  konnta  Die 
Erlrläruhg  dieser  Verschiedenheit  ergiebt  sich  aus  folgender  Reflexion: 
Im  ersten  Fall,  w^  durch  das  Narbengewebe  der  heilenden 
Parametritis  der  Harnabfluss  verlegt  wtirde,  entstand  die  Hemmung 
ganz  allmählich  und  gleichmässig.  Der  durch  den  gestauten  Harn 
ausgeübte  Druck  vertheilte  sich  gleichmässig  auf  alle  ihn  ein- 
ScMiesttenden  Wandungen  oder:  jeder  Quadratmillimeter  des  Ureters 
und  des  Nierenbeckens  hatte  einem  gewissen  gleichen  Druckwerth 
Widerstand  zu  leisten«  Da  nun  aber  die  Innenflache  des  Nieren- 
be<^ens  einen  weit  gH$sseren  Qoadratraum  repräsentirt  als  die  Innen- 
fläche des  Ureters,  so  war  die  Summe  des  auf  das  Nierenbecken 
ansgeübten  Druckes  grösser  als  die  auf  den  Ureter  wirkende.  Bei 
gleichen  Widerstandskräften  in  beiden  musste  also  das  Nierenbecken 
mehr  /lachgeben  resp.  musste  mehr  ausgedehnt  werden  als  der 
HarnAekev  ^>.    Mit  der  waicbsenden  Ausdehnung  aber  wucbs  im  Nieren- 

')  Ottia  kommt,  dau  die  Miucalaris  dea  Uretan  im»  der  Niereobecken-Möodoog 
an  oach  den  Papillen  hin  sich  allmäblicb  veracbmachiligt.  — 
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becken  die  dem  Druck  ausgesetzte  Quadratflftche   und  mitbin  die 
Differenz  zwischen  Widerstandskraft  und  Druck;  ferner  vergrOsserte 
sich  aber  auch  der  Unterschied  in  der  Widerstandskraft  des  Nieren- 
beckens gegenüber  dem  Ureter  und  zwar  zu  Ungunsten  des  ersteren, 
welches  sehr  bald  die  ganze  Last  der  Ausdehnung  ertragen  mosste. 
Ein  BedOrfniss,   den  nornako    Communicationsweg  zwischen 
Nierenbecken  und  Harnleiter  zu  erweitern,  lag  nicht  vor,   es   setzt 
sieb  ja  der  Druck  genau  so  constant  durch  eine  enge  Oeffnung  fort, 
wie  durch  eine  weite.    Eine  Dilatation  wäre  Überhaupt  nur  denkbar, 
wenn  gerade  auf  diesen  Ring  ein  besonders  starker  Druck  gewirkt 
hätte,  zu  welcher  Annahme   bei  dem   nach  allen  Punkten  gleich- 
massig  wirkenden  Druck  gaf  kein  Grund  vorliegt. 
Wie  stellt  sich  dagegen  die  Sache  im  2.  Fall! 
Muasten  wir  schon  zur  Erklärung  der  übrigen  Tbatsachen  mit 
Notbwendigkeit  einen  im  Ureter  vorhandeneii  Stein  eupponiren,  so 
finden  wir  hier  wiederum   Beweismittel  fttr  die  Richtigkeit  dieser 
Hypothese.     Hier  treffen  wir  auf  den  Beweis,  dass  der  NiereiMSteia 
sich  im  Nierenbecken  entwickelt  haben  musste*  — 

Diesen  ventilartig  verstopfenden  Körper  aus  dem  Nierenbecken 
zu  entfernen,  genügte  natürlich  die  kleine  normale  Oeffnung  des 
Ureters  nicht.  Die  hinter  dem  Stein  wirkende  Kraft  wuchs  mit  der 
Stauung  des  Harnes,  drängte  den  Stein  in  die  gewaltsam  erweiterte 
UreterenmUndung,  durch  diese  endlich  hindurch  tamponartig  in  dea 
Ureter,  welche  wir  jetzt  durch  eine  der  Dicke  des  Steines  eni* 
sprechende  Gommunieaiion  mit  dem  Nierenbecken  verbunden  sehen. 
Dadurch  wurde  aber  das  oben  besprochene  auf  dem  Untersiehied 
der  dem  Druck  ausgesetzten  Quadratflächen  beruhende  Verhältniss 
des  Ureters  einerseits  und  des  Nierenbeckens  anderesseits  ^^  verändert 
und  zwar  zu  Ungunsten  des  jetzt  schon  durch  den  Stein  dilatirten 
Ureters,  dessen  Wandungen  nunmehr  einen  eben  so  grossen,  ja 
sogar  grösseren  Flächenraum  repräsentirten  als  die  des  Niereobeckensy 
hier  also  einen  ebenso  grossen,  ja  grösseren  Druck  ausgesetzt 
waren,  als  jene.  Wenn  man  hinzurechnet,  dass  «uf  den  unteren 
Theil  des  Ureters  ausserdem  die  eigene  Schwere  der  im  Harnleiter 
stagnirenden  Plttssigkeitssäule  wirkte,  so  begreift  man,  weshalb 
sich  proportional  der  Höhe  desselben  der  Ureter  unten  mehr  er- 
weitern musste  als  oben. 

^— ^       — 
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XV. 

Experimenteile  Untersuchungen  Aber  die  Functionen  des 

Geliirns. 

Von  Prof.  H.  Nothnagel  in  Jena. 

(Hiena  Taf.  XII.  Fig.  7  u.  8.) 


VI.  Abtbeilang'). 

Innere  Katpsel. 

In  einer  früheren  Notiz  (vergl.  dieses  Archiv  Bd.  67  S.  415 
bis  419:  Function  der  Inneren  Kapsei,  des  Streifen*  und  Sehbttgels), 
in  welcher  ich  im  VorQbergehen  die  Ergebnisse  von  Versuchen  an 
der«  Inneren  Kapsel  erwähnte,  hatte  ich  mir  vorbeballen,  ein  an- 
deres Mal  ausfQhrlicher  darauf  zurUcIczukommen.  Diese  Ergebnisse 
trafen  vollständig  mit  den  von  Garville  und  Duret*)  bereits  vor- 
her v«röffentlicbten  zusammen.  Vor  einer  ausführlichen  Mittheilung 
jedoch  schien  es  geboten,  die  Versuche  noch  einmal  zu  wieder- 
holen. Meine  ersten  Experimente  über  die  Innere  Kapsel,  aus  dem 
Jahre  1873  bereits  stammend,  waren  nehmlich  bei  einer  anderen 
Versucbsanordnung  vorgenommen,  als  diejenigen  der  französischen 
Forscher.  Schon  dieser  Umstand  musste  zu  erneuerter  Prüfung  auf- 
fordern, noch  mehr  aber  der,  dass  klinisch  neuerdings  den  Zer- 
störungen der  Inneren  Kapsel  eine  weittragende  Bedeutung  zuge- 
sehrieben wird.  Gharcot')  insbesondere  vertritt  die  Ansicht,  dass 
bei  den  Herderkrankungen  des  StreifenbOgels  die  Läsion  des  Linsen- 
oder Schwanzkernes  nur  vorübergehende  Störungen  bedinge,  dass 
dagegen  eine  dauernde  Lähmung  immer  die  Betheiiigung  der  Inneren 
Kapsel  voraussetze.  Auf  diese  klinische  Seite  der  Frage  gedenke 
ich  an  einem  anderen  Orte  einzugehen;   sie  möge  hier  nur  ange- 

.    >)  Die  Abtheilangen  I— V  sind  enthalten  im  57.,  58.,  60.,  62.  und  68.  Bande 
dieses  Archivs. 
*)  Arch.  de  physiol.  norm,  et  pathol.  1875. 

*)  Le^ns  sor  les  localisatioos  dans  les  maladies  du  cenreau.   I.  fascic.    168  pp. 
Paris,  A.  Delahaye  1876;  and  Revae  scientifique,  1876,  11.  Nov. 
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deulet  werden,  um  das  Interesse  zu*  beweisen,  welebes  dem  in  Rede 
stehenden  Paserzuge  gebührt.  • '    > 

Meine  Versuche  bezieben  sich  durchweg  auf  den  fOrdeffei  Thell 
der  Inneren  Kapsel,  d.  b.  denjenigen  Abscbnilt  derselben,  welcher 
zwischen  Linsenkern  (Nucleue  lenticularis)  und  Sohwanskern  (No^ 
eleus  caudatus)  gelegen  ist,  wtthrend  der  hintere  zwischen  Nucleus 
lenticularis  nnd  Thalamus  opticus  befindliche  ganz  unberücksichtigt 
geblieben  ist.  ' 

Wie  früher  dienten  auch  jetzt  wieder  als  •  Versuchstbiere  aus- 
schliesslich Kaniocben.  Zur  Zerstörung  der  Inneren  Kapael  wurden 
nicht  Chromsflureinjectionen  verwendet,  am  nicht  z«  viele  Thtere 
durch  zuflUliges  Hineingeratben  der  Flüssigkeit  in  den  Seitenven- 
trikel^  bzw.  von  da  in  den  4.  Ventrikel  (vergl.  die  früheren  Ver* 
Suchsreihen)  zu  verlieren,  senderu  ein  entsprechendes  Verfahren, 
wie  icb  es  aus  demselben  Grunde  bei  den^  Zerstörung^  des  Tbal^ 
mus  opticus  bereits  geübt  habe  und  wie  es  Carville  und  Duret 
auch  schon  zur  Durehtrennuiig  der  Inoeren  Kapsel  benutzt  haben. 
Dasselbe  besteht  einfach  darin,  eine  feine  Ganüle,  welche*  eine  F»- 
der  verdeckt,  bis  in  die  Gegend  des  zu  durchtreiinenden  Hirntbeiles 
vorzuschieben.  Hier  angelangt,  wird  (durch  irgend  eine  technische 
Vorrichtung)  die  Feder  vorgeschoben  und  zwar  in  einer  solchen 
Richtung,  dass  sie  dabei  die  Innere  Kapsel  durchtrennea  knuss. 
CarviHe  und  Duret  geben  eine  Abbildung  dea  höchst  einfacheti 
Instrumentchens  a.  a.  0.  S.  468.  Das  Verfahren  dieser  queren 
Durcbtrennung  ist  deshalb  bei  der  Inneren  Kapsel  anwendbar,  weil 
dies^e  einen  znsammenbSngenden  Faserzug  darstellt,  und  weil  es 
nicht,  wie  z.  B.  beim  Linsenkern,  auf  die  Zerstörung  emes  fläoben- 
haft  ausgebreiteten  Gebildes  ankommt.  SelbstversIfindUch  muss  man, 
um  zu  derselben  zu  gelangen,  die  darüber  gelegene  iürnmasse  mit 
der  Ganüle  durchdringen;  diese  Verletzung  ist  aber,  wie  zahlreiebe 
Gontrolversucbe  lehren,  nicht  von  der  geringsten  Wirkung  gefolgt, 
so  dass  man  die  etwaigen  Folgen  der  Kapseldurcbtrennong  al&  voll- 
kommen reines  Resultat  anzusehen  berechtigt  ist.  Uebrigens  ^ebitart 
die  ganz  isolirte  Durcbtrennung  der  Inneren  Kapsel  -^denn 
selbstirerstandlich  können  nur  solche  Versuche  zu  Schlüssen  benütet 
werden  —  zu  den  relativ  leichtesten  Gehimexpenmedten.  Nachdem 
10 — 15  Tbiere  zu  VQ^fibungen  geopfert  waren,  gelang  es  mt  fast 
ausnahmslos,  die  Innere  Kapsel  genau  .und  isolirt  zu  duncbtrennen, 


282 

xawäilen  so  glücklieb,  dass  auf  beiden  Sehen  an  last  gleiohen  Pank* 
ten  die  Verletzung  sich  fand. 

liehiiil-  Experimente  zerfallen  in  zwei  Gruppen  bezttglieh  der 
V«r8uebsanordnung.  Die  tbatsäcblichen  Ergebnisse  .seien  vorange- 
«tdU;  eine  kurve  Analyse  folge  spSter. 

Gruppe  a, 

Bei  dieser  wurde  so  verfahren,  dass  ich  zuerst  die  Linsen- 
kerne dorcb  eine  Chromsttureinjection  zerstörte,  ausscbahete, 
«nd  dar«iif  dann  die  Durchtrennung  der  Inneren  Kapsel 
ein^  bder  dopfielseitig  folgen  liess. 

Waren  die  beiden  Linsenkeme  gut  getroffen  bzw.  zerstört,  so 
waren  die  Ersobeinungen  zu  beobachten,  welctoe  ich  früher  (cf. 
60;  Bd.  dieses  Archivs,  III.  Abth.  der  Versuche)  als  oonstantes  Ergeb- 
ulss  dieses  Eingriffes  geschildert  und  unter  dem  Ausdruck  „Linsen- 
'kernsynaptome^  eusammengefasst  habe.  Das  Tbier  bleibt  regungs- 
los, aber  in  der  gewöhnlichen  vormalen  Haltung  sitzen,  genau  wie 
eiil  der  GrossbirnhemisphXren  beraubtes;  spontan,  willkürlich  er- 
fo^  nicht  die  geringste  Bewegung;  Stunde  für  Stunde  verbarrt  es 
wie  festgebannt  auf  demselben  Platz,  in  derselben  Baltungv  und  zwar 
(nicht  nur  in  den  ersten  Stunden  naob  der  Operation;,  sondern  noch 
am  2.,  3.  — 7«  Tage  (IXnglBr  blieben  die  Tbiere  nicht  am  Leben). 
Wenn  man  einen  leichten  sensiblen  Reiz  anbringt,  den  Schwant 
•oder  die  Beine  leise  kneift,'  erfolgt  ein  Sprung,  selten  mehrere 
hintereinander  und  zwar  in  gewöhnlidier  Weiset  d.  h.  ohne  dass 
-die  Extremitmen'^  Bewegungen  dabei  etwas  Besonderes  darftöten; 
dann  sitzt  das  Tbier  wieder  regungslos  still.  Wegen  der  weiteren 
Etnzelbeiten  des:  Bildes  sei  auf  die  angeführte«  Stelle  verwiesen. 

Boten  dün  die  Tbiere  nach  doppelseitiger  €hrom8ftureinjectiOD 
vorstehende  Erscheinungen  dar,  konnte  demnach  —  wie  die 
Aüiopsie.bhiteiüer  eb  bestHtigie -^eine  vollständige  Zerstörong  der 
'Linsenkerne  angenommen  wierden,  dann  wurde  jetat  die  Vedetzung 
der  Inneren  Kapsel  versucht.  Es  iet  begreillieh,  dass  von  Eipe- 
rknenteUf  ^wa  es  bei  demselben  Tbier  auf  oihie  viermalig -genau 
'localieirte  Verletzung  ankonurit,  nur  ein  geringer  BruChtbeil  gut  ge- 
ilin{gt;>zwei  mögen  hier  ziansebst  als  Beijspieki  folgen: 

iSiper.    Grosses  schwaRM  Kaniacbeh.  '  Chroms9iifeioje<äioD  In  i>eitfe  LIdscd- 
HMl^;  ikbaMi  dMIicbe  LlDsMMratfimpMm^    . 
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Jetzt  Verletiuog  der  iooereo  Kapsel  llobs.  Weil  danach  oichia  Weiteres  in 
bemerl^en,  wird  alsbald  auch  die  VerUtzuD^  ^ataalheo  rechts  versacht  Auch  hieraof 
bleibt  das  Tbier  anfänglich  in  der  früheren  regungslosen,  aber  sonst  anscheinend 
der  normalen  gleichenden  Position  sitzen. 

Jetzt  wird  der  Schwanz  leicht  gekdiffen.  DflS  Thier  maiht'daraef  ehieii  ?*^ 
snch  zu  hupfen;  es  bewegen  sich  aber  nur  die  Hinterbeine,  uod-dia^orcii 
werdan  dl^  forderen,  d|«  aelbat  nicji.tl)/f ir^gt  vv erden,  »itg«achpben. 
Die  linke  TOfdere  Extremität  liegi  wie  eine  todte  Masse  herum,  4if  rechte  wird 
gestreckt  nach  vorn  gebalten  aber  auch  nicht  bewegt.  Wahrend  bein)  Kneifen  in 
die  Hinterbeine  der  Sprungversuch  erfolgt,  bleibt  das  stärkste  Drucken  des  linken 
Vorderbeins  ohne  jede  Beaction,  und  vom  rechten  aus  erfolgt  auch  nur  eine  kaum' 
merkliebe  Bewegung  desselben.  .      <       .' 

Die  lutopaie  zeigt  ^  daaidie  Gbromaaureherd«  *  genau  die  Linstfnkene  fiio- 
nebmisB',  xei^^pdtfp^.  besteht  an  der  Aussensfitfi. desselben  gkeichaeilM  «ib«  sic^iid^ 
weite  Ablösui}^  zwischen  Lioseokf^rn  und  Rinde  Im  Glaustrum*  Beid«rseits  ist  di^ 
innere  Kapsel  in  ihrem  Verlauf  zwischen  Schwaqzkern  und  f^insenkern,  und  zwar 
ziemlich  weit  nach  hinten,  verletzt. 

Ex^ier.  Miitelgrosses  schwarzes  Kaninchen.  CfaromsUnretnjectidD  'In  beid« 
Linsenfceme;  danach  sehr  aoBgesprodMne  Krecheliiiingeii.  lettt  wird  bddarMitlg 
die . Zeratdnipg  der  luMtwi  Kaped.  v^rsochl.  AflCtiglidi  filKt  daa  TUcf-.iiDf^r* 
ändert  atUi.  .  ,         .         . 

Kneift  man  nun  den  Schwanz  oder  eine  Hioterex|femit4t,  so  erfolgen  mehrerf^ 
Sprungversuche  hintereinander.  Das  Springen  geschieht  aber  ganz  ausschliesslich 
oder   überwiegend   mit   den  Hinterbeinen,    die  vorderen   werden   einfach   dabei   mit 

4  f 

fortgescfaoben.  Wenn  man  ein  Vorderbein  sehr  statt '  kneift^  so  *6t1Ulgt  era  t\fh' 
fache«  Mbirachea  ^trOckelriheD  desselheo,  aber  Iwiii- Sprang  (wie  lisitiddr  '•Ualnliai' 
Liaaenkeuierstönnig);  das  ti^ke  Vorderbeit  <  iai  ^ehr  nCQoirt.    •  / 

Autopsie.  Die  Chromsäureherde  nehmen  die  ganzen  Linsenkerof  eii^,  Oiie. 
rechte  Capsula  interna  ist  vollständig  durchtrennf,  die  linke  zum  TheiJ,  — 

Dia  Gr^biii8$e  dieser  V«ri^u<;hMfeili4  sind  War  uod  «ui£äc)i  .^n, 
(UierselieR:  mwn  mtii  eineoi  Kaoiachen,  ftacbdem- beide  UoßeA- 
kerjie  lerstOrt  sind,  beid^Fseits  n^  die  lAft^re^fp^el  ^(^visctof)^ 
Nucleus  lenticularis  und. NMpleps  caudat^s  (ui^d  ^ivfu*.  iw;  bJ0teri9Q|, 
roebr  ponswärts  gelegeoeo  Ab^nil^  dieses  Verl^fes)  dtprehtreniity 
so  bewabreo  die  H^oierbeine  allerdings  iM>cb  die  Bewegungsfllbiglbsit, 
aber  die  Vorderbeioe  ^r^cbeiaeQ/  vollständig  geläbmt«  g^oau  ifi  deM 
selben  Weise«  wie  die  £xjbPeaiitJ|Lteppar;alyse  beim  Mep^c)ieq  iß  Eq^ja 
von  Cerebral-  oder  Spma)erkraokpngen  auftritt  Leider  kanq.  icl> 
nich4  angeben,  ob  diese  vPar^lys^  al«  dauernde  beßteben  bleibe  weil 
die  Tbiere  niemate  l^^ger^.  Z^t  an^ .^ben  A>lieben^,  sp.  de/ss  die. 
Prags,  ab  bleibende  et>  vei'llbergel^nde  Ecsqbelnang«.  nipbt.eiKs 
6ebie4eP  v^enten  konnte.         .. 
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Gruppe  b. 

in  dieser  Versuchsreihe  wurde  einfach  die  ein-  oder  dop- 
pAtseilige  Durchtrennung  der  Inneren  Kapsel  Yorge- 
nomisen. 

Unter  einer  grossen  Experiment^nzftbl  finden  sich  etwa  20  gut 
gerathene  Durchtrennungeh  der  Inneren  Kapsel.  Die  bekannte  ana- 
tomische Anordnung  und  Verlaufsweise  derselben  bedingt  es,  dass 
s^e  Sitets  nur  in  einer  bestimmten  Niveauhöbe  vollständig  der  Quere 
nach  durchtrennt  werden  kann.  Ein  Bück  auf  die  beigefügte  Ab- 
biklung  (Taf.  XII,  Fig.  7)  wird  genügen,  um  zu  zeigen,  dass  diese 
TVennung  gelegentlich  genau  denselbeKi  Umfang,  dieselbe  Ausdehnung 
und  denselben  Sitz  hatte,  wie  die  von  Garville  und  Duret  aus- 
geführte und  S.  468  a.  a.  0.  abgebildete:  d.  h.  sie  sass  in  der  In- 
neren, Kapsel  „unterhalb  der  ventricularen  Oberfläche  des  Nueleus 
oaudatufr^.  Ausserdem  aber  durobtrennte  ich  die  Innere  Kapsel  an 
den  verschiedensten  Punkten  ihres  Verlaufes  zwischen  Linsen-  und 
Schwanzkern,  dergestalt,  dass  kein  einziger  Punkt,  sei  es  auf  dem 
Froiiiai-,  sei  es  auf  dem  Horizontalschnitt  ununtersucht  blieb.  Taf.  XII, 
Fig.  8  giebt  einen  Horizpntalschnitt  durch  den  vorderen  Theil  des 
Qehirnes  \mi  zeigt,  wie  die  Zerstör,ung  der  Inneren  Kapsel  auf 
einem  solchen  sich  darstellt;  natürlich  Ist  der  Hühendurchmesser 
in  grösserer  Ausdehnung  betroffen,  als  auf  dem  Bilde  sich  dar- 
stellen ISsst. 

Die  Ergebnisse  dieser  Durchtrennungen  überraschten  mich  auf 
diis  Lebhafteste.  Mochte  die  Innere  Kapsel  einseitig  oder  doppel- 
seitig, inocbte  sie,  sobald  man  nur  oberhalb  des  Pedunculus  cerebri 
blieb,  an  welcher  Steile  immer  zerstört  sein  —  niemals  war 
efhe  motorische  LShmung  zu  beobachten,  welche  die  Be- 
weglichkeit der  Extremisten  beeinträchtigt  oder  gar  aufgehoben 
hfttte,  welche  nur  annähernd  an  die  in  der  Gruppe  a  beschriebene 
Bewegungsstörung  der  vorderen  Extremitäten  erinnert  btttte.  Bei 
doppelseitiger  Durchtrennung  war  überhaupt  hiebt  zu  erkennen,  dass 
Aü  dem  Thiere  irgend  etwas  Vorgenommen  war;  es  verhielt  sich 
ganz  wie  ein  gesundes.  Bei  einseitiger  Verletzung  zeigten  sich, 
afe^r  in  •  geringerer  Stärke;  dieselben  Erscheinungen,  welche  bei  ein- 
seitiger Zerstör'äng  des  Linsenkernes  oder  Sehwanzkernes  zur  Beob- 
achtung kommen,  d.  b.  eine  Verkrümmung  der  'Wirbefesätale  mit  der 
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Gonyexität  nach  der  der  Himlttsion  entgegengesetzten  Seite  bin,  und 
eine  Abweicbang  der  Extremitäten  von  der  normalen  Stellung  der« 
gestalt,  daas  die  (mit  der  Hirniäsion)  gekreuzten  der  Mittellinie  zu- 
gekehrt, die  gleichseitigen  nach  auswärts  gekehrt  sind.  Diese  Er- 
scheinungen waren  bereits  am  nächsten,  zuweilen  noch  im  Laufe 
desselben  Tages  ganz  wieder  verschwunden  und  die  Thiere  lebten 
nun  beliebig  lange  fort,  ohne  die  mindeste  Abnormität  darzubieten. 
Ausdrttcklicb  sei  hervorgehoben,  dass  es  mir  nie- 
mals möglich  war,  trotzdem  immer  darauf  geachtet  wurde, 
Erscheinungen  an  den  Extremitäten,  den  Ohren  u.  s.  w., 
zu  constatiren,  welche  anf  eine  Betheiligung  vasomoto* 
riscfaer  Fasern  hingewiesen  hätten. 


Was  ergiebt  sich  aus  den  vorstehenden  Versuchen?    Am  ein« 
facbsten  sind  die  Verhältnisse  bei  der  Gruppe  b.     Das  völlig  nega* 
tive  Resultat,  die  ganz  unverändert  fortbestehende  Beweguogsmüg* 
lichkeit  der  Extremitäten  bei  der  doppelseitigen  Verletzung  der  Inneren 
Kapsel  beweist,    dass,    beim  Kaninchen    wenigstens,   dieser 
Faserzug  entweder  gar  nidit  oder  nur  in  geringem  Grade  aus  soU 
eben  motorischen  lonervationsbahnen  bestehen  kann,  welche  direct 
(etwa  nach  Art  der  Fasern  im  Pedunculus  cerebri)   von  der  Rinde 
eentnfugalleitea.     Ob  bei  hdher  organisirten  Thieren  das  Verhält* 
niss  ein  anderes  sei,  kann  natürlich  von  vornherein  nicht  entschie- 
den werden.     Die  von  Garville   und  Dur  et  mitgetheilten  Experi* 
mente  an  Hunden  scheinen  allerdings   eine  solche  Auffassung  nahe 
zu  legen,  indem  diese  Beobachter  beschreiben,  nach  einseitiger  Durch«- 
trennung  der  Inneren  Kapsel  eine  vollkommene  Hemiplegie  festge- 
stellt zu  haben.    Eine  etwaige  Verschiedenheit  der  getroffenen  Stellen 
kann  diese  Abweichung,  welche  zwischen  den  Resultaten  der  fran- 
zösischen Autoren  und  den  meinigen  besteht,  kaum  erklären,  obwohl 
diese  Annahme  am  nächsten  läge.     Aber  bei  der  Uebereinstimmung 
zwischen  der  Abbildung,  welche  G.  u.  D.  geben,  und  meinen  eige- 
neo  Befunden,  kann  man  dieselbe  kaum  zulassen.     Ausserdem  er- 
füllen   verschiedene    meiner  Versuche   die    Anforderung  G.  u.  D.'s 
vollständig,    ziemlich   weit  rückwärts,    unterhalb  der  ventriculäreu 
Oberfläche    des  Nocleus  caudatus;    die   Innere  Kapsel  zu   trennen. 
Vorderband  muss  demnach  dieser  Widerspruch  unaufgeklärt  bleiben; 
denn   in  unseren  Mderseitigen  Versuchsreihen    ist  nach  derselben 
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Methode  gearbeitet,   sind  anscheinend  dieselbeD  Stellen  yerletzt 
worden;  nur  die  ThierSpeeies  ist  eine  verschiedene.^— 

Anders  gestalten  sich  die  Ergebnisse  bei  der  Yersachsreihe  a, 
wo  zuerst  die  Linsenkerne  exstirpirt  und  dann  noch  die  Inneren 
Kapseln  verlet2t  wurden:  hier  erfelgle  auf  den  letstea  Eingriff  eine 
wii^kücbe,  ausgesprochene  motorische  Lähmung. 

Bei  früherer  Gelegenheit  habe  ich  dargethan ,  wie  teh  die  Er- 
scheinungen^ welche  nach  Linsen kernexstirpation  auftraten,  dahin 
glaubte  deuten  zu  müssen,  dass  es  sieh  dabei  um  eine  Unter- 
brechung der  psychomotorischen ,  d.  h.  der  Bahnen  handelt,  auf 
welchen  die  direeten  Willensampulse  von  der  Hirnrinde  zu  der  Pe- 
ripherie geleitet  werden.  Es  trat  aber  keine  eigentliche  motorische 
Paralyse  in  dem  gewöhnlichen  Wortsinn  ein,  dass  die  Extremitäten 
schlaff  heruntergehangen,  vollständig  unbeweglich  gewesen  wären. 
Dieser  letztere  Effect  jedoch  zeigte  sich  nun,  wenn  hinterher  noch 
die  innere  Kapsel  ziemlieh  weil  nach  hinten  in  ihrem.  Verlauf  zwi- 
schen Schwanekern  und  Linsenkern  durchtrennt  war.  / 

•  Wenn  -*^  beim  Kaninchen  wenigstens  >-  die  Zerstörung  der 
Linsenkerne  allein  keine  Paralyse- ppodueirt,i  und  ebensowjenig  die 
isolirte  Durcbtrenoung  der  Inneren  Kapsel,,  »wohl  aiber  die  Ck)mbi- 
nation  diesep  beiden  Eingriffe^  so  muss  daraus'  do^h  wobl  zunächst- 
liegend' der. Sehkiss  gezogen  werden,  dass  jed^es  diiQser  Gebilde 
motorische  Bahnen  enthält,-  dergestalt^  dass  die  Verletzung 
des  iOinen  Von  ihnen  keine  ausgesprochene  Lähmung  erzeugen  kann. 
Nach  dem,  was  ich  selbst  gesehen,  glaube  ich  Garvilleund  Duret 
beistimmen  zu  müssen,  dass  es  zur  ProduetiM  der  Lähmung  wesent- 
lich auf  die  Verletzung  des  am  meisten  rfickwärts  gelegenen  Ab- 
schnittes der  Capsula  interna  (aber  natürlich  immer  noch  zwisoben 
Nucleus  lenticularis  und  Nucleus  caudatus)  ankommt. 

Ob  die  motorischen  Fasern  der  Capsula  interna  direct  durch  sie 
in. den  Stabkranz  eintreten  (was  nach  den  vorstehenden  Versachs- 
ergebttissen  nicht  oder  nur  in .  geringem  Grade  der  Fall  zu  sein 
scheint),  oder  ob  sie  (abgesehen  von  den  in  den  Linsenkern  gelan- 
genden) durch  den  Nucleus  caudatus  hindurchtreten;  ob  sie  ferner 
anders  geartete  motorische  Innervationsvorgänge  leiten,  als  die  den 
Linsenkem  durchsetzendeil  Bahnen^  Wftruin  ferner  bei  Kaninchen  nur 
xiie  Torderen,  betHnndeo  dagegen  zugleich  die.  hinteren  Extremittten 
gtlllhiBt  werden  —  auf  diese  und  andere  Pra^n  beabaichtige  ich 


287 

im  Zmatmnentiange  in  einem  nSichsten  Aufsätze  einzugeben,  welcher 
die  Notorischen  Bahnen  im  Gehirn  bebandeln  soll.  Heute  kam  es 
mir  nur  darauf  an,  die  betreffenden  Versucbsresultate  abzuschliessen. 

Gere  bell  arsymptome. 

Im  Anscblusse  an  die  in  der  V.  Abtb.  (Bd  68  dieses  Archivs) 
besoMebeoeo  Versuche  über  das  Kleinhirn  erlaube  ich  mir  die 
Mittheilnng  Mgeolder  Beobachtung  an  einem  Kaninchen,  die  icb  vor 
einigen  Monaten  enfSUig  machte. 

Dater  der  $cl|Mr  der  nicJit  operirteo,  aU  f^ood  gekauften  Vereaclwthiere 
befand  ai«b  ein  groMes  schwarzes  Kaoipcben,  weiches  schoo  Iflogere  Zeit  da  war, 
ohne  dass  dem  Diener  noch  einem  mir  assistirenden  Studenten,  der  die  Thiere 
ebenfalls  täglich  sah,  irgend  elwas  Ungewöholiches  an  demselben  aufgefallen  wäre. 
Eines  Morgens  fand  man  dasselbe  auf  der  Seite  liegeod.  Bei  genauerer  Beobachtung 
konnte  ich  folgenden  Zustand  feststellen: 

Das  Thier  liegt  im  AcgenMHck  aoegestreckt  auf  der  liokei  Seite.  Mao  kann 
.fi«b  ]e4ocb  bald  ubarzeogen,  dass  diesp  Lage  keine  daoarnde  Ist,  vielmehr  sitzt  es 
gewöhnlich,  allerdings  in  abnormer  Hj^ltang,  aufrecht.  Beim  Versuche  ihm  eine 
Seiteqlage  passl?  zu  geben,  macht  es  sofort  ein^  grosse  Reihe  von  Rollbewegungen 
um  die  Lflngsaxse  des  Korpers  und  zwar  immer  nach  links  herum,  bis  es  entweder 
durch  ein  Hinderniss  Im  Wege  aufgehalten  wird  oder  anscheinend  erschöpft  von 
gelbst,  und  zwar  dann  auf  der  linken  Seite,  liegen  bleibt.  Beim  Sitzett*  wird  der 
Koff  ^ewohniicli  nach  der  linken  Seite  gedreht  gehalten;  nur  ieise  avge- 
stoasep  wackelt  nnd.  schwankt  eal^n  und  her.  —  Kneift  man  den  Schwanz  oder 
irgend  eipe  der  Eztremitätep,  so  beginnt  das  Kaninchen  zu  hupfen,. geradeaus  und 
nach  jeder  Richtung  bin,  aber  ausserordentlich  ungeschickt,  mit  dem  ganzen  Körper 
dabei  hin  und  her  schwankend  und  mit  den  Beinen  leicht  ausglitschend.  —  Die 
Sensibilität  erscheint  vollständig  ibtact.  -^  Tonendes  Athmen,  starke  Dyspnoe;  in^ 
uod  uameotlich  exspiratorisebea  Pfeifen.  Bei  der  Respiration  bewegt  sich  die  Ge- 
•icbtaoMisiNilatiir  aekrstßrki  aber  nnr  liokerseits,  rechts  steht  sie  still,  was  oamenlr 
lieh  an  den  Barthaaren  deutlich  hervortritt.  Rechte  Lidspalte  en^er  als  die  li^ike, 
aber  die  Pupille  rechts  viel  weiter  als  links. 

t)d3  Thier  wird  dann  durch  Eröffnen  der  Garotiden  getÖdtet. 

Sectionsbefund.  Pia  über  den  grossen  Hemisphären  vollständig  intact, 
ebenso  die  Sabstäbz  dito^  selbsL  —  Eleim  Aufschneiden  der  Atlanto^Occipttaknembran 
fuillt  eia  dicker  rahmiger  Eiter  hervor.  Nach  Wegnahme  der 'Knochen  über  dem 
CerebeUnm  aeigt  aich  dasselbe,  in  seinen  vorder^n  oberen  Partien,  d.  h.  fibar  der 
vorderen  Hälfte  des  Wqrmes  und  der  beiden  kleinen  Hemisphären,  ebenso  über  den 
Flocken  vollständig  intact.  Dagegen  ist  die  ganze  hjntere  untere  Hälfte  des  Wurmies, 
ebenso  die  Seitenfläche  der  rechten  Hemisphäre  hinten  mit  einem  dicken  rahmigen 
Eiter  belfeckt.  Derselbe  reicht  nach'  oben  bis  an  die  hfntere  Grenze  der  Flocke 
tfteirf,  daeh.otiteB  Ma  ün-de»  Abflingsdieil  des  Balsmarkes.  Er  nmglebt  den 
Bulbua  bis  an  die   vordere  Fläche,  bis  an   die.i^aaia:.hio   und  mDhöUt  hier  den 
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Facialis.  Links  an  diesen  Stellen  ist  die  eitrige  Meningitis  -selir  viel  weniger  aos- 
geprügt.  —  Die  Substanz  des  Kleinhirns,  selbst  zeigt  nirgends  eine  Veränderung,  sie 
ist  überall  vollständig  unversehrt.    In  den  übrigen  Organen  nichts  Bemerkenswerthes. 

Die  vorstehende  Beobachtung  erscheint  mir  nicht  ohne  Interesse. 
Als  Hauptzüge  in  dem  Kraiikheitsbild  traten  folgende  hervor:  1)  eine 
unsichere  Haltung  des  Thiere^  beim  Sitzen  —  \e\(AA  berührt^  gerSth 
es  in  starkes  Schwanken;  2)  ausgeprägte  Goordifialionsstik*UDgeii 
bei  Bewegungen;  das  Hüpfen  geschieht  angeschickt^  die  Beine  glit- 
schen aus  und  gerathen  in  unregelmässige  Stekkingen,  und  auch 
während  des  Hüpfens  schwankt  der  Rumpf  hin  und  her;  3)  dabei 
fehlt  jede  eigentliche  motorische  Lähmung  der  Extremitäten  und 
4)  jede  (nachweisliche)  Sensibilitätsstörung  an  denselben.  Diese 
Erscheinungen  entsprechen  durchaus  denjenigen,  welche  man  bei 
gewissen  experimentellen  Verletzungen  des  Kleinhirns  beobachtet 
und  welche,  wie  ich  am  angeführten  Ort  nachgewiesen  habe,  das 
Ergebniss  einer  ganz  bestimmt  localisirten  nmscbriebenea 
Zerstörung  sein  können.  Ich  nahm  deshalb  bei  diesem  Kaninchen 
während  des  Lebens  eine  Erkrankung  in  der  Substanz  des  Cere- 
bellum  an.  Diese  Annahme  wurde  weiter  gestützt  durch,  die  Roll- 
bewegungen um  die  Längsaxse  des  Körpers,  welche  nach  den  bis- 
herigen Versnchserfahrungen  eine  Mitbetheilung  der  Grura  cerebeUi 
ad"  pontem  wahrscheinlich  machten.  Nicht  recht  dagegen  Hess  sieh 
mit  diesen  Unterstellungen  die  rechtsseitige  Facialislähmung  in  Zu- 
sammenhang bringen.  Allerdings  hatte  ich  bei  den  Kleinhirnver- 
suchen bei  oberflächlichen  mechanischen  Reizungen  Zuckungen  und 
spastische  Gontracturen  des  Facialis  beobachtet,  aber  keine  Lähmung 
desselben  bei  den  Zerstörungen,  welche  die  Goordinationsstörungen 
zur  Folge  hatten. 

Die  Section  ergab  nun,  dass  die  eigentliche  Substanz  des  Klein- 
hirns selbst  durchaus  unversehrt  war;  dagegen  fand  sich  eine  eitrige 
Meningitis  mit  sehr  beträchtlichem  Exsudat;  Ausserordentlich  be- 
merkenswerth  bei  derselben  ist  die  vollständige  Beschränkung  auf 
die  Umgegend  des  Gerebellum,  auf  die  hintere  Schädelgrtibe,  welcher 
man  beim  Menschen  in  ähnlicher  Weise  kaum  jemals  begegnen 
dürfte  und  welche  es  gestattet,  die  Beobachtung  zu  weiteren  Schlüs- 
sen zu  benutzen.  Ueber  den  Ausgangspunkt  und  die  ursäcblicheo 
Verhältnisse  der  Meningitis  vermag  ich  nichts  anzugeben,  wenigstens 
war  nichts  dafür  zu  finden. 
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Die  Faciallsläbmung  zanSchst  hat  offenbar  mit  der  Cerebellar- 
affection  unmittelbar  gar  nicbts  zu  thun,  sondern  hängt  von  der 
Läsion  des  Facialisstammes  selbst ,  von  der  eitrigen  Umscbliessuog 
desselben  ab. 

Die  GoordinaticmsstöruogeD  dagegen  sind  der  Ausdruck  einer  Ein- 
wirkung auf  das  GerebeUum  selbst,  einer  Fuoctionsstörung  desselben 
in  irgend  welcher  Art.  Diese  Funetionsstörung  ist  zweifellos  durch 
den  Druck  bedingt,  welchen  das  bedeutende  eitrige  Exsudat  ausübt. 

Die  Beobachtungen  am  Mensehen  lehren,  dass  Herderkrankungen 
des  Gerebellum  einmal  mit  dem  Symptomen  bilde  der  Ataxie  einher- 
gehen, andere  Male  ohne  dasselbe.  Beide  Angaben  sind  unstreitig 
richtig.  Wie  erklärt  sich  jedoch  dieses  verschiedene  Verhalten? 
Offenbar  aus  der  Beschaffenheit,  der  Grösse,  dem  Sitze  der  betreffen- 
den Herderkraukung.  Meine  Versuche  ergaben,  dass  eine  circuro«» 
Scripte,  ohne  Fernwirkungen  einhergehende  Läsion  nur  dann 
die  atactischen  Erscheinungen  producirt,  wenn  sie  eine  ganz  be- 
stimmte Oertlichkeit  im  Kleinhirn  betrifft  (vergl.  a.  a.  0.).  Ist  aber 
diese  Oertlichkeit  nicht  unmittelbar  selbst  betroffen,  so  können  Gere- 
bellarerkrankungen  nur  dann  die  genannten  Symptome  herbeiführen, 
wenn  sie  so  beschaffen  sind,  dass  sie  vermöge  ihrer  Natur  und  Grösse 
mittelbar  auf  jene  bestimmte  Oertlichkeit  einzuwirken  vermögen. 

Dass  diese  Auffassung,  welche  ich  bereits  anderorts  ausge- 
sprochen habe,  die  richtige  sei,  dafür  scheint  mir  nun  die  vor- 
stehende Kaninchenbeobaehtung  einen  nicht  uninteressanten  Beweis 
zn  liefern.  Das  Kleinhirn  war  in  seiner  Substanz  selbst  durchaus 
unvefsdbrt,  dagegen  wirkte  ein  Druck  von  aussen  auf  dasselbe  ein, 
welcher  für  die  Herbeiführung  der  Funetionsstörung  offenbar  die- 
selbe Bedeutung  haben  musste,  wie  eine  ähnlich  d.  h.  in  die  Ferne 
wirkende  grössere  Geschwulst-,  Blutmasse  und  dergl.  in  irgend 
einer  Stelle  der  Gerebellarmasse  selbst. 


Erklärung  der  Abbildung. 

Tafel  XII. 
Fig.  7.     FroDtalBchnitt  dorcb  das  Kaninebengehirn  einige  Millimeter  vor  dem  Cbi- 

asma  nervorom  opticorum. 
Fig.  8.     HorizontalschniU  durcb  den  Vordertheil  des  Kaninchengehirns. 

Nc  Nacleus  caadatus.  Nl  NuGleus  lenticaiaris.  Ce  Capsula  externa.  Ci  Cap- 
sula interna.  VI  Ventriculns  lateralis.  S  Steile  an  weicher  die  innere  Kapsel 
ferleCzt  ist. ' 
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XVI. 

Klinisehe  UntersiichDiigeB  Aber  die  JapMische  Varietit 

der  Beriberi-Kninkiieit 

Von  Dr.  A.  Weruich,  z,  Z.  in  Rom. 

(Hierin  Taf.  XUI  — XIV.) 


Es  gilt  in  den  Gegenden  Japans,  in  welchen  ich  bis  jetzt  Ge* 
legenheit  zu  eingehenderen  mediciniseben  Beobaebtungen  hatte,  in 
Yedo  und  Yokohama  nebst  Umgegend,  als  ein  ausgemachter  Satz, 
dass  der  Spätherbst  (in  unserem  Sinne)  die  behaglichste  und  ge- 
sundeste Jahreszeit  sei.  Mit  berechtigtem  Wohlbehagen  weiss  der 
Fremde  die  SaUibrität  der  Monate  Gotober,  NoYember,  December  zu 
geniessen.  Der  vorsichtige  Japaner  wartet  ab,  ob  eine  Pockenepidemie 
ihren  unheimlichen  Einzug  hält  und  sagt  im  Gegenfalle  sprüchwdrt- 
licfa:  „Im  December  ist  dem  Arzt  das  Thor  geschlossen^.  —  Aber 
während  die  hier  lebenden  Europäer  und  Amerikaner  Nichts  bindert, 
auch  die  Fülle,  Wärme  und  Pracht  des  Frühlings  zu  geniessen,  be- 
droht den  Eingeborenen  schon  von  Ende  April  ab  das  Schreckge- 
spenst einer  mörderischen  endemischen  Seuche,  die  er  „Rak»ke^ 
nennt.  Zahlreiche  Jünglinge,  eben  im  kräftigsten  Wachstbum, 
Männer  jeden  Alters  bis  gegen  das  fünfzigste  Leben^hr  streckt  die 
Krankheit  nieder,  während  sie  das  weibliche  Geschlecht  auffaliesd 
schont,  Rinder  und  Greise  nur  in  höchst  seltenen,  mv  nicht  be- 
kannt gewordenen  Ausnahmen  befällt. 

Statt  einer  vorläufigen  Untersuchung  über  die  Frage,  in  wie- 
weit das  hohe  practische  Interesse,  welches  diese  Krankheit  allen 
hier  Lebenden  abzwingt,  eine  weitere  Verbreitung  verdiene,  statt 
einer  besonderen  WortfUhrung  für  meine  persönliche  Berechtigung 
als  Darsteller  —  will  ich  kurz  die  Ziele  kennzeichnen,  welche  ich 
in  der  nachfolgenden  Schilderung  zu  erreichen  wünschte  und  die 
Grenzen,  in  denen  ich  dieselben  erreichen  kann.  —  Mit  dem  vollen 
Bewusstsein  der  Einseitigkeit  musste  ich  meine  Beiträge  als  »kli- 
nische^ bezeichnen  im  Gegensatz  zu  einer  vollständigen  gleichzeitig 


auf  breiter  patbologisch-anatomiseber  Basis  berabenden  Darstellung. 
Auf  dem  gabzea  Emporstreben  der  neueren  Japanischen  Medicin 
liegt  die  Kttrgiicbkeit  anatomiscben  Materials  als  ein  schwerer  Druck  0- 
Ich  babe^  unaufhörlich  fragend  und  darnach  drängend,  in  den  jetzt 
20  Monaten  meines  Hierseins  7  Sectionen  machen  können,  im  Ver- 
gleich zu  früher  schon  eine  bedeutende  Zahl.  In  der  Hoffnung, 
während  des  Sommers  und  Herbstes  1876  noch  einige  Autopsien 
ausführen  zu  können,  habe  ich  auf  eine  ausführliche  Gegenüber^ 
Stellung  der  pathologisch -anatomischen  und  klinischen  Thatsachen 
einstweilen  verzichtet  und  meine  vorliegende  Bearbeitung  in  Bezug 
auf  Wiedergabe  des  Materials,  also  hinsichtlich  der  Krankengeschich- 
ten, Curven,  Tabellen  etc.,  auf  das  knappste  Maass  beschränkt,  die 
Therapie  ganz  unberührt  gelassen.  Es  rechtfertigt  die  Aussicht, 
das  bereits  Gewonnene  während  der  bevorstehenden  Endemie  zu 
mehren,  za  erproben  und  zu  berichtigen,  sowie  die  nach  meiner 
Rückkehr  unvergleichlich  leichtere  Handhabung  der  Aeusserlichkeiten, 
eine  spätere  ausführliche  monographische  Darstellung,  zu  welcher 
hier  vor  Allem  schon  die  literarischen  Hülfsmittel  fast  gänzlich 
fehlen.  — 

Die  Benennung  der  Arbeit  als  Untersuchungen  über  eine  Va- 
rietät des  ^Beriberi^  involvirt  bereits  die  Tendenz,  die  Japanische 
Kak-ke  als  unter  diese  Species  gehörig  und  nicht  als  eine  Krank- 
heit sui  generis  aufzufassen.  Während  diese  Auffassung  vor  wenigen 
Jahren  einer  besonderen  Rechtfertigung  garnicht  bedurft  hätte,  da 

>)  Die  enge  Familien-  ond  Glaff-^ZasammengehdrigkeU  aller  Japaner,  der  nie- 
deren Volkaklaisen  wie  der  boberen,  die  aauberwandene  Sehen  vor  der  Be> 
rfibrung  mit  Leichen,  wie  sie  ausser  den  Medicin-Stndenten  noch  jeder  Japaner 
hat,  ja  selbst  schon  die  technische  Schwierigkeit,  einen  secirten  Cadaver  in 
sitzender  (durchweg  Tollisthfimlicber)  Stellung  ohne  Aussickern  der  Fäul- 
nfsssecrete  durch  die  Bauchwunde  zu  beerdigen,  —  machen  jede  Leiche 
noch  zu  'einer  Art  unnahbaren  Heiligthums.  Die  Anatomie  bekommt  die  ge- 
köpften Verbrecher,  deren  Zahl  sich  naturlich  jetzt  auch  mehr  nnd  mehr 
vermindert.  Für  die  klinischen  Schüler  ist  jede  pathologische  Obduction  ein 
seltenes  Fest  Am  10.  August  ist  auf  unser  fortwährendes  Drangen  ein  Ge- 
setz bekannt  gemacht  worden,  wonach  es  „bei  Einwilligung  der  Familie  und 
Wunsch  des  Arztes  nur  noch  der  einfachen  Anzeige  an  die  Provinzialbeborden 
bedarf,  dass  eine  Section  gemacht  werde*^*,  während  früher  (auch  bei  der  so 
seltenen  Einwilligung  der  Familie)  noch  die  besondere  Erlanbniss  der  Behörde 
in  jedem  einzelnen  Falle  erforderlich  war. 
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Pompe  VBD  Meedervort  (Verskg  v.  d.  Geneesk- Dienst  op  bet 
Eiland  Desima  en  Japan,  gednr.  1858—59.  Geoeesk^Tijdschr.  y. 
Med.  Indie  I.  IV.)  und  Friedel  (Beitrag  zur  Kenntniss  des  Klimas 
und  der  Krankheiten  Ost-Asiens  ges.  auf  d.  Preuss.  Exped.  in  den 
Jabren  1860  u.  62.  Berlin  1863) —-dieselbe einfach  als  Beriberi  be- 
schrieben, ist  neuerdings  diese  identificirung  derart  in  Frage  gestellt 
worden,  dass  mir  eine  vorläufige  Beseitigung  der  hierttber  möglichen 
Zweifel  vor  Allem  geboten  erscheint. 

Mein  Vorgänger  Dr.  Tb.  Hoff  mann  leitet  seine  MittheiUmgeo 
über  die  Japanische  Krankheit  (Mitth.  d.  Deutsch.  Gesellsch.  f.  Natur- 
und  Völkerkunde  Ostasiens  II.  16)  mit  den  Worten  ein:  ,,Die  Kak-ke, 
von  dem  chinesischen  Kiak  (Bein)  und  Ke  (Luft)  abgeleitet,  ist  eine 
eigentbOmliche,  an  zahlreichen  Orten  der  Japanischen  Inseln,  auch 
des  weit  nördlich  gelegenen  Yezo  endemisch  herrschende  Krankheits- 
species,  die  äusserlich  viel  Aehulichkeit  mit  der  indischen  Beriberi 
hat  und  deshalb  von  den  Holländern,  später  auch  von  den  Übrigen 
Europäern  irrthümlicherweise  mit  dieser  Krankheit  identificirt  wird.^ 
—  Eine  Discussion  über  die  literarisch  noch  nicht  weiter  ausge- 
führten Gründe,  Kak-ke  und  Beriberi  als  verschiedene  Krank- 
heiten aufzufassen,  ist  einstweilen  unmöglich.  Eine  synoptische 
Zusammenstellung  der  Hauptsymptome  der  Kak-ke  nach  Hoffmann's 
eigener  Schilderung  und  der  Beriberi -Erscheinungen  nach  anderen 
Autoren,  welche  ich  angefertigt  habe  und  Anfangs  beizulegen  beab- 
sichtigte, ist  für  Jeden,  der  mit  der  Beriberi-Literatur  einigermaassen 
vertraut  ist,  so  leicht  herzustellen  und  würde  so  selbstverständlich 
und  ermüdend  ausfallen,  dass  ich  diese  Form  der  Darstellung  lieber 
dann  wählen  würde,  wenn  die  Behauptung,  dass  beide  Krankheiten 
verschieden  seien,  noch  einmal  —  von  Gründen  getragen  —  auf- 
treten sollte.  Dass  Japan  kein  tropisches  Land  ist,  dass  die  unter 
dem  42 — 44  ^  n.  Br.  gelegene  Insel  Yezo  auch  Beriberi  aufzuweisen 
hat,  kann  kein  Grund  sein,  aus  der  Kak-ke  eine  eigene  Krankheit 
zu  machen,  da  inzwischen  Beriberi -Beschreibungen  auch  aus  sub- 
tropischen Gegenden  genügend  bekannt  geworden  sind.  leb  stelle 
daher  als  meine  feste  und  im  Verlauf  der  Darstellung  überall  her- 
yorzubebende  Ueberzeugung  die  Auffassung  der  älteren  Berichter- 
statter in  den  Vordergrund,  dass  Kak-ke  und  Beriberi  pathologisch 
vollkommen  identische  und  vielleicht  nur  in  einzelnen  Zügen  durch 
die  Lebensweise  leicht  modificirte  Krankheiten  sind. 
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Diese  Auffassung  bat  für  die  Bearbeitung  des  Gegenstandes 
Vortbeile  und  Nacbtheile.  Die  letzteren  beruben  für  den  Bericht- 
erstatter in  der  Resignation  auf  die  Neuheit  seines  Themas  und  fttr 
den  mit  Beriberi  vertrauten  Leser  darauf,  manche  Wiederholung 
ertragen  zu  mOssen.  Die  Vortbeile  sehe  ich  In  der  wechselseitigen 
Gompletirung,  welche  fOr  die  Kenntniss  der  einen  Endemie  aus  einer 
genauen  Beschreibung  der  anderen  erwachsen  kann  und  in  dem 
Fortschritt,  welcher  von  einer  ausführlichen  klinischen  Beschreibung 
einer  Krankheit  zu  hoffen  ist,  deren  grOsste  Verbreitung  bis  jetzt 
aus  Ländern  und  Breiten  berichtet  wurde,  in  denen  Aerzte  und 
Kranke  von  den  schweren  Unzutrflglichkeiten  des  tropischen  Klimas 
belästigt  wurden.  Besonders  hoffe  ich,  durch  die  Darstellung  der 
Girculationsstörungen  eine  Lficke  in  der  Pathologie  der  Beriberi- 
krankheit  ausfüllen  zu  kOnnen. 

Symptome  und  Verlauf. 

DerBegrnn  der  Krankheit.  —  Es  ist  nur  eine  beschrSnkte 
Anzahl  unter  der  Menge  von  Kak-ke-Kranken,  die  von  Anfang  Mai 
ab  sich  zur  klinischen  oder  poliklinischen  Behandlung  einfinden, 
bei  welchen  ein  determinirler  Anfang,  etwa  auf  den  Tag,  auch  durch 
die  sorgfältigsten  Nachfragen  festzustellen  ist.  Viele  Kranke,  die* 
nicht  schon  selbst  mit  der  Bemerkung  beginnen,  dass  sie  sich  be- 
reits im  vergangenen  Sommer  nicht  ganz  wohl,  stets  müde  und 
abgespannt  gefühlt  haben,  geben  doch  auf  Befragen  ohne  Weiteres 
zu,  dass  ihnen  schon  im  vorjährigen  Frühlinge,  ja  vielleicht  schon 
vor  2,  vor  4  Jahren  das  Gefühl  vollkommener  Gesundheit  abhanden 
gekommen  sei,  dass  sie  zwar  etwas  Esslust,  keine  eigentlichen 
Schmerzen,  kein  ausgeprägtes  Fieber  hatten,  aber  ein  schweres  Ge- 
fühl in  den  Knien  und  Füssen,  keinen  normalen  Appetit;  vielfach 
Schauer  über  den  Rücken;  —  dass  sie  nicht  bettlägerig  waren, 
aber  auch  nicht  gingen  wie  sonst,  sondern  langsam,  schleichend, 
stets  mit  dem  Gefühl  der  Ermüdung  kämpfend;  —  dass  sie  arbei- 
teten, aber  die  frühere  Beschäftigung  mit  einer  leichteren  vertau- 
schen mussten;  —  dass  sie  sich  elend,  gedrückt,  traurig  fühlten, 
ohne  dass  irgendwo  am  Körper  sichtbare  Krankheitssymptome  sich 
vorfanden.  Jetzt  weiss  der  Kranke,  wo  die  Veränderungen  am 
meisten  sich  geltend  machen,  er  kennt  die  Verschlimmerungen,  die 
noch  folgen  werden,  er  bat  es  aus  dem  Munde  von  Dutzenden  seiner 
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Bekannten  gehi^rt,  dass  er  an  ^Kak-ke^  leidet.  —  Die  auf  die  ge- 
brKucbljcheQ  Status  praesens- Fragen  gemachten  Angaben  sind  ganz 
stereotyp:  Er  klagt  seit  etwa  einer  Woche  über  trübe  Stimmung, 
ein  Gefühl  Yon  Schwere  in  den  unteren  Extremitäten,  auch  er- 
scheinen ihm  dieselb^,  als  oh  sie  mit  dUonem  Papier  überzogen 
wären  und  er  alle  Berührungen  nur  mittelbar  empfände.  Die  Beine 
werden  beim  Gehen  nach  wenigen  Schritten  müde,  beim  Sitzen 
schlafen  sie  ein.  —  Leichtes  Frost-  und  Hitzegefübl  wechselt  in 
Schauern  ab,  in  der  Magengrube  besteht  Tag  und  Nacht  eia  dumpfer 
schmerzhafter  Druck,  als  ob. alle  Speisen  dort  stecken  bleiben,  der 
Appetit  hat  nachgelassen,  der  Durst  ist  etwas  gesteigert  Ob  mehr 
der  beständige  Druck  in  der  Cardiaigegend,  ob  mehr  die  bei  jedem 
Versuch  einer  Anstrengung  auftretenden  Palpitationen  des  Herzens 
ihn  am  freien  Aufathmen  hindern,  weiss  er  nicht;  das  Gefühl  be- 
ständigen Unbehagens  und  Vollseins  ist  aber  so  lästig,  dass  es  zu- 
weilen den  einzigen  Gegenstand  der  Klag^  bildet.  Durch 
spontanes  oder  auf  dem  Wege  mechanischer  Reizung  erzieltes  Er- 
brechen wird  es  nur  sehr  wenig  und  nur  für  den  Augenblick  ge- 
lindert. 

Die  Dauer  und  Intensität  dieses  Prodromalstadiums  erlaubt 
keinen  directen  Schluss  auf  die  Intensität  der  nachfolgenden  Krank- 
heit; die  Prodromalsymptome  haben  sämmtlich  nichts  Gharakteristi- 
sches  und  würden,  in  anderen  Ländern,  vor  gänzlich  unbefangenen 
Aerzten  von  einem  blassen,  etwas  gedunsenen,  jugendlichen  Indivi- 
duum geäussert,  sicher  ganz  anders  aufgefasst  werden,  wie  wir  es 
hier  zu  thun  genöthigt  sind.  Nur  einem  Symptome  aus  dieser  Zeit 
legen  die  japanischen  Aerzte  eine  ganz  besondere  Bedeutung  bei; 
sie  behaupten,  dass  alle  die  Fälle,  die  mit  mehrmaligem 
Erbrechen  beginnen,  tödtlich  enden.  In  wieweit  sie  Recht 
haben,  werden  wir  weiter  unten  sehen. 

Das  einzige  objective  Symptom,  welches  der  Kranke  in  dieser 
Zeit,  auf  der  Grenze  zwischen  dem  Stadium  prodromorum  und  dem 
wirklichen  Ausbruch  der  Krankheit,  bieten  kann,  sind  leichte  Oedeme 
an  den  Malleolen.  Wir  können  sie  vielleicht  augenblicklich  nicht 
einmal  finden;  er  hat  sie  Morgens  geseheu  und  wundert  sich  selbst, 
dass  sie  jetzt  verschwunden  sind.  Er  sieht  zwar  blass  und  an- 
ämisch aus,  —  so  sahen  wir  aber  unsere  Zuhörer  schon  das  ganze 
Frühjahr  hindurch.    Wir  messen  die  Temperatur,  —  sie  ist  normal. 
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Wir  versuchen  durch  die  gelMufigeo  SensibilitätsprQtongen  eine  Diffe- 
renz der  UnterextremitSten  und  anderer  Rörpertheile  zu  consUtireo ; 
die  Prüfung  fällt  bei  den  meisten  Kranken  jetzt  noch  sehr  unbe- 
friedigend aus,  und  nur  der  Temperatursinn  scheint  deutlich  herab- 
gesetzt. Wir  untersuchen  die  Zunge,  die  Percussionsgrenzen  des 
Magens  in  verschiedener  Stellung,  die  Leber,  die  Milz,  —  sie  er- 
scheinen s9nimtlich  normal.  Die  Respiration  bietet  keine  Ab- 
weichungen, die  am  Girculalionssystem  wirklich  zu  findenden  treten 
bei  unbefangener  Untersuchung  nur  sehr  wenig  hervor;  —  Gehirn> 
Rückenmarks-,  periphere  Nervenfunctionen  erscheinen  sämrotlich 
nicht  erheblich  beeiniräehtigt;  —  die  Nieren  sondern  einen  klaren, 
eiweissfreien  Urin  von  etwas  hohem  specifischem  Gewicht  ab;  die 
Verstopfung  ist  nicht  absolut;  —  das  Rlut  selbst  enthfilt  weisse 
und  rothe  Körpereben  in  anscheinend  richtigem  VerhXItniss,  — 
haben  wir  überhaupt  einen  Kranken  im  klinischen  Sinne 
vor  uns? 

Diese  gewiss  bei  seinem  ersten  Dutzend  Fülle  von  jedem  euro- 
päischen Arzte  oft  wiederholte  Frage  beantwortet  der  den  umstehen- 
den Japanern  wohlbekannte  weitere  Verlauf,  der  gerade  in  den 
frischesten  Fällen  von  erschütternder  Tragik  ist.  Dieser  hoffnungs- 
volle, anscheinend  wohlgenährte  Bursche  von  16  oder  18  Jahren, 
der  heute  so  beredt  und  ausführlich  seine  für  ihn  selbst  vielleicht 
noch  unbedeutenden  Leiden  schildert,  wird  Morgen  vielleicht  noch 
etwas  dicker,  aber  auch  etwas  blasser  aussehen.  Die  anscheinende 
Fülle  lind  Abrundung  seiner  Glieder  erweckt  schon  den  Verdacht 
auf  Oedem,  indess  liegt  dasselbe  nicht  so  im  Unterhautbindegewebe, 
dass  es  durch  den  gebräuchlichen  Fingerdruck  jetzt  schon  zu  eon- 
statiren  wäre.  Seine  Antworten  werden  etwas  träger,  weniger  frisch 
und  intelligent  sein ;  aber  alles,  was  er  sagt,  ist  zutreffend  und  wahr. 
Das  Herzklopfen  ist  an  diesem  Tage  schon  deutlich  nachzuweisen, 
die  Sensibilität  erscheint  deutlich  abgeschwächt,  seine  Respiration 
ist  etwas  beschleunigt  und  oberflächlich:  wie  sollte  sie  nicht,  da 
sich  seit  gestern  ein  massiges  Hydropericardium  eingestellt  hat.  Der 
leicht  unterdrückbare,  dem  dicrotischen  ähnliche  Puls,  das  laute 
systolische  Blasen  an  der  Herzspitze,  das  Schaben  des  diastolischen 
Tones  über  den  Pulmonalklappen  deutet  auf  Girculationsverände- 
rungen  hin,  —  indess  der  Puls  ist  nicht  allzu  frequent  und  ganz 
regelmässig,   wir  haben  kein  Fieber,   Appetit  fehlt  nicht  ganz,  das 
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Erbreclien  am  Morgen  war  nur  vorfibergebeud,  Stiiblgang  vorban- 
den, der  Urin  sparsam  aber  eiweissfrei,  die  subjeetiven  Beschwerdea 
scbeinen  erträglicb,  — '•  man  verlässt  den  Kranken,  durch  die  Unter- 
snebung  eber  berubigt.  Und  der  näcbste  Morgenrapport  über  ihn 
kann  lauten,  dass  er  gegen  Abend  sebr  unruhig  geworden  sei,  über 
starke  Palpitationen  geklagt,  sehr  schwer  geathmet  und  nach  auf- 
rechter Stellung  verlangt  habe,  dass  noch  einige  circumscripte 
Oedeme  am  Nacken  oder  an  anderen  Stellen  auftraten,  und  —  der 
Kranke  gegen  Morgen  gestorben  sei.  —  In  anderen  Fällen  bedarf 
es,  nach  dem  leichtesten  Anfange,  einer  oder  mehrerer  Wochen,  in 
denen  die  Oedeme  stetig  wachsen,  in  denen  Hydropericardium  und 
Hydrothorax  zu  den  höchsten  Graden  der  Entwickelung  gelangen, 
in  denen  die  Palpitationen  und  das  Oppressionsgefübl  das  Mitleid 
dauernd  in  Anspruch  nehmen,  —  um  schliesslich  das  Krankheits- 
bild durch  den  Tod  zu  endigen.  —  Und  wieder  in  einer  anderen 
Serie  von  Beobachtungen  wird  man  einen  Nachlass  der  Erscheinungen 
nach  Wochen  oder  Monaten  zu  notiren  haben;  die  Oedeme  ver- 
sehwinden, die  Höhlenwassersucbten  vermindern  sich,  die  Circulation 
wird  frei,  der  Appetit  hebt  sich  colossal  und  die  Kranken  verlassen 
gegen  den  Winter  hin  fröhlich  Bett  und  Krankenhaus,  —  wenn 
das  fatale  Leiden  nicht  zu  einer  allzu  starken  Atrophie  der  Beine 
und  der  Thoraxmusculatur  geführt  hat. 

Stadien  und  Formen.  —  Bei  der  eben  geschilderten  Ver- 
schiedenheit der  einzelnen  Scenen  und  bei  der  noch  grösseren  der 
Zeiträume,  in  denen  sie  sich  abspielen,  ist  es  vollkommen  vergeb- 
lich, die  Uebersicht  des  Gesammtbildes  durch  Unterscheidung  verschie- 
dener Stadien  zu  erleichtern.  Wohl  wäre  es  denkbar,  von  einem 
Stadium  des  labilen  Gleichgewichts  der  Circulation  und  von 
einem  Stadium  der  vollendeten  Gompensationsstörung  in 
verschiedenen  Graden  zu  "sprechen.  Doch  werden  wir  später  sehen, 
dass  sich  ein  sebr  grosser  Theil  der  gesammten  männlichen  Bevöl- 
kerung Japans,  dass  besonders  alle  sogenannten  Kak-ke-Reconvaies- 
centen  sich  während  des  Sommers  in  einem  „labilen  Gleichgewichte^ 
befinden  —  und  dass  die  Stadien  der  Gompensationsstörung  so 
krause  Grenzlinien  darbieten,  dass  dieselben  nur  mit  grösstcm  Zwang 
um  die  einzelnen  Fälle  gezogen  werden  könnten. 

Hat  so  die  Stadieneinlheilung  keinen  rechten  Anhalt,  so  steht 
es  fast  noch  schlimmer  um  die  Eintheilung  in  verschiedene  Formen, 
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wie  man  sie  bei  Beriberi  von  Alters    her  vielfach  versucht  hat.  — 
Man  unlerscbied  am  häufigsten^): 

1)  Die  marastische  Form,  gekennzeichnet  durch  langsameo 
Verlauf  und  den  Ausgang  in  Lähmungen.  Unmöglichkeit  der  Loco- 
motion,  gleichzeitig  mit  Anästhesie,  Atrophie  der  Haut  und  der 
Musculatur;  Aphonie,  periodisch  heftigen  Palpitationen ,  darnieder* 
liegender  Arteriencireulation,  Mussersier  Abspannung  und  Schwäche. 
Allmählich  wurde  der  Kranke  vollkommen  hülflos  und  bekam  ein 
mumienhaftes  Aussehen;  die  Anästhesie  der  Haut  verbreitete  sich  über 
den  ganzen  Rumpf,-  immer  mehr  Muskeln  nahmen  an  der  Atrophie 
Theil,  die  Urinsecretion  hörte  auf,  Schlucken  und  Sprechen  wird 
fast  unmöglich  und  in  einem  comatösen  Zustande,  nach  lang 
andauernder  Agonie,  erfolgt  der  Tod. 

2)  Die  hydropische  Form  sollte  schneller,  zuweilen  unter 
der  EntWickelung  beträchtlicher  Exsudate  in  die  Pleura  und  das 
Pericardium,  schon  in  zwei  Tagen  tödtlich  verlaufen.  Hier  traten 
grosse  Blässe  der  Haut  und  der  Lippen,  betr«'ichtliches  Anasarka 
am  meisten  in  den  Vordergrund,  aber  ausdrücklich  wird  erwähnt 
(s.  Hirsch,  1.  c.  p.  601),  dass  die  Muskelparalyse  und  die  Anästhe- 
sie in  dieser  Form  nie  einen  so  hohen  Grad  erreichen,  wie  in 
der  vorigen,  „wenn  auch  die  Bewegung  der  unteren  Extremitäten 
beschränkt  ist  und  die  der  oberen  beschwerlich,  unsicher  und  ohne 
Energie  erfolgt;  zuweilen  kommen  in  dieser  Form  auch  Lähmungen 
einzelner  Theile,  eines  Fingers,  einer  Hand  oder  eines  Armes  vor^. 
—  Der  Tod  sollte  hier  plötzlich  und  unvermuthet  erfolgen,  die 
Section  der  Leiche  ihn  oft  unerklärt  lassen.  Im  Allgemeinen  gab 
jedoch  diese  Form  eine  günstigere  Prognose  als  die  marastische; 
bei  eintretender  Besserung  nahmen  die  hydropischen  Ergüsse  schnell 
ab,  „die  etwa  entstandenen  Paralysen  blieben  oft  lange  zu- ^ 
rück^.  Die  Urinsecretion  verhielt  sich  ganz  wie  in  der  vorigen 
Form.  —  Es  galt  die  hydropische  für  die  von  den  Aerzten  am 
häufigsten  beobachtete  Form. 

3)  Wurde  noch  eine  polysarcose  („fettsücbtige^)  Form 
von  einigen  Autoren  über  Beriberi  unterschieden,  deren  Verlauf  ein 
selir  wechselnder  sein  sollte,  die**  mit  den  anderen  Formen  die 
Symptome  der  Anästhesie  und  event.  der  Paralyse  bis  zu  einem  ge- 

*)  Vgl.  Hirsch,  Handb.  d.  bi8t.-geogr.  Pathologie.   L   600. 
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wissen  Grade  tbeilte.  Eigentbamlich  war  ihr  eiu  in  die  Augen 
fallendes  Embonpoint,  welches  den  Kranken  eber  sebr  gesund  und 
krfiftig,  als  gefSbrlicb  krank  erscheinen  Hess.  Bei  dieser  Form  wird 
ferner  besonders  die  „excentriscbe  Hypertrophie^  des  Herzens  (mit 
bemerkbaren  Verdickungen  der  Herzwandungen)  erwähnt,  auch  von 
Herzgerttuschen  gesprochen,  die  auf  Pericarditis  und  Endocarditis 
scbliessen  lassen,  von  anderen  Autoren  aber  als  anfimiscbe  GerSusche 
aufgefasst  worden  sind.  —  Indess  wurden  auch  bei  den  „polysa^ 
cosen^  Kranken  pleuritiscbe  und  pericarditische  Ergüsse,  auch  Aua- 
sarka  beobachtet,  so  dass  sie  einen  „Uebergang*  in  die  hydropische 
Form^  erkennen  liessen. 

In  allen  drei  Formen  wurden  ab  und  zu  auftretende  Fiebe^ 
anfalle  beobachtet. 

Neuere  Autoren  haben  sich  genOtbigt  gesehen,  diese  Formen 
noch  zu  erweitern,  so  van  Overbeck  de  Meijer  (Beriberi,  p.  10 
bis  24),  durch  eine  „einfache^  und  eine  „krampfartige^  Form. 

Meine  Kritik  dieser  Formeneintheilung  nach  gewissen  Sym- 
ptomen, besonders  insofern  man  sie  ohne  Weiteres  auf  die  Kak-ke 
übertragen  wollte,  darf  nur  in  wenigen  Worten  bestehen,  da  das 
Gezwungene  derselben  jedem  unbefangenen  Leser  auf's  Schlagendste 
entgegentritt,  und  die  Autoren  selbst  fast  bei  jedem  prägnanteren 
Symptom  sein  Auftreten  in  sämmtlichen  Formen  haben  zugestehen 
müssen.  —  Was  zunächst  die  sogenannte  „polysarcose^  Form  be- 
trifft, so  kann  ich,  des  unbestrittenen  Rechtes  der  Berichterstatter 
eingedenk,  ihre  Beobachtungen  selbst  zu  deuten,  doch  nur  ve^ 
sichern,  dass  sich  bei  ursprünglich  kräftigen,  mit  gutem  Panniculos 
ausgestatteten  Individuen  das  Anasarka  des  Gesichts  und  der  Glie- 
der vollständig  wie  eine  Zunahme  des  Unterbautfettgewebes  präsen- 
tirt,  komme  auch  auf  diesen  Punkt  bei  den  Hauptsymptomen  aus- 
führlicher zurück.  Die  „Hypertrophie^  des  Herzens,  von  welcher 
bei  dieser  Form  am  meisten  gesprochen  wird,  ist  mir  ebenfalls  nur 
als  eine  wirklich  rein  excentrische,  als  Dilatation,  bekannt  ge- 
worden. —  Die  marastische  und  hydropische  Form  sind  Abstra- 
ctionen  aus  den  sehr  verschiedenen  individuellen  Roactionen  des  Or- 
ganismwi  auf  die  ihn  befallende  Störung.  Es  lässt  sieb  leicht 
nachweisen,  dass  ursprünglich  anämische,  massig  oder  schlecht  ge- 
nährte Individuen  nicht  so  schnell  durch  die  Compensationsstörang 
niedergelegt  werden,  sondern  erst  allmähiicb  nach  mehrfachen  Com- 
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piicatiouen,  nacb  Ausbildung  von  Atrophien  und  Marasmus  zu  Grunde 
gehen,  während  voDsaflige,  verbültnissoiHssig  blutreiche  Kak*ke« 
kranke  das  Material  tu  massenhaften  hydropischen  Ergttssea  dar- 
bieten und  den  Folgen  derselben  im  ungünstigen  Falle  sefaleunig 
erliegen.  Die  Einzelnheiten,  welche  mich  zu  dieser  Ansicht  ttber 
die  Formen  des  Beriberi  berechtigen,  werden  sich  im  weiteren  Ver- 
lauf der  Darstellung  ergeben.  — 

Weit  zweckmässiger  würde  vielleicht  eine  Etntheilung  nacb  dem 
Verlauf  sein,  die  folgende  Formen  aufzuweisen  htttte: 

1)  Einen  gewissermaassen  abortiven  Typus  der  Kak*ke 
mit  massigen  Erkrankungssymptomeii  des  Circulationsapparates  und 
der  hinteren  RQckenmarksstrSnge  ohne  Beiheiligung  anderer  Organe 
und  mit  Reconvalescenz  oder  richtiger:  Herstellung  des  Gleich- 
gewichts nach  4  —  8  Wochen.  Die  Kranken  erscheinen  mttssig 
anämisch,  klagen  über  Taubsein  und  Ameisenkriechen,  sowie  leichtes 
Oedem  der  Beine  (letzteres  besonders  Abends).  Sie  gehen  aber 
umher,  verlieren  nicht  gänzlich  den  Appt^tit  und  führen  selbst  den 
zeitweiligen  Mangel  desselben  darauf  zurück,  dass  ihnen  „die  Speisen 
im  Magen  stehen  bleiben^.  Nach  einigen  Wochen  verlieren  sich 
diese  Beschwerden,  nur  zuweilen  erinuerl  eine  allgemeine  Unlust 
und  etwas  Palpitation  nach  angestrengtem  Gehen  noch  im  Herbst 
und  Winter  daran,  dass  im  Sommer  ein  leichter  Kak-ke-Anfall  tther> 
standen  wurde,  und  dass  im  nächsten  Jahre  ein  neuer,  vielleicht 
lethaler  droht  (vgl.  Anlage  H,  33—37,  Gurven  mehrfach  recidi* 
virter  Fälle.  —  Anl.  1.  Fall  7). 

2)  Einen  Typus  der  acutesten,  foudroyanten  Kak-ke, 
welcher  sich  auszeichnet  durch  sein  plötzliches  Auftreten  in  deu 
ersten  Monaten  der  Endemie  und  durch  die  rapide  Entwickelung 
der  Symptome  bis  zur  tödtlichen  Intensität.  Diesen  meistens  ein« 
heftige  Endemie  andeutenden  Typus,  die  Lieblingsform  sehr  feucht- 
warmer Jahre  in  Japan  und  an  den  Küsten  Ostindiens,  habe  ich 
oben  kurz  zu  skizziren  gesucht.  Doch  ist  die  dort  angenommene 
Krankheitsdauer  von  3  Tagen  mit  mehrtägigen  Prodromen  noch  nicht 
die  am  meisten  gefürchtete  Art,  wie  die  Japaner  an  Kak-ke  sterben 
können.  Bei  dem  rapidesten  Verlauf  haben  wir  es  meistens  mit 
Kranken  zu  tbun,  die  ziemlieh  voUsaftig  sind.  Unter  fast  unmerk- 
licher Entwickelung  von  etwas  Oedem  und  €yanose  erscheint  starke 
Oppression,  subjective  und  objective  Dyspnoe,  andauernde  Palpita* 
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tioneD  scbOQ  nach  wenigtin  Stunden»  Und  ohne  dass  die  Oedeme 
wesenllich  zunehmen,  erfolgt  unter  grosser  Erstickungsangst  und  nach 
Ausbildung  eines  eigenthümlichen  Pulses  der  Tod,  ~  weniger  wohl 
durch  wirkliche  HerzlMhmung,  als  weil  die  Diastole  des  Herzens  un- 
möglich geworden  ist  (vgl.  Anlage  I,  Fall  2). 

3)  Der  dritte  Verlaufstypus  ist  der  häufigste,  die  alten 
h y dro p i seh  - maras tischen  Formen  zusammenfassende, 
mit  deutlichen  tther  Wochen  sich  ausdehnenden  Krankheitssymp- 
tomen, die  wir  nach  Gruppen  ordnen  und  im  Einzelnen  schildern 
wollen. 

I.    Die  Veränderungen  des  Girculatipns-Apparates. 

Keinem  der  Autoren  über  Beriberi  ist  der  Symptomencomplex 
ganz  entgangen,  welcher  sich  im  Verlaufe  der  Krankheit  am  Herzen, 
am  Pulse,  an  den  sichtbaren  grossen  Gefässen  und  den  gewöhnlich 
untersuchten  Schleimhäuten  ausbildet.  Doch  finden  sich  in  allen 
Beschreibungen,  die  ich  kenne,  die  Erscheinungen  so  zerstückelt 
geschildert,  Aeusserlichkeiten  des  Pulses,  der  Herzbewegung  etc.  so 
zusammenhangslos  aufgezählt,  die  Hautödeme  oft  so  beschrieben,  als 
ob  sie  von  der  Girculation  ganz  unabhäng  wären,  —  dass  es  beim 
Uebersehen  anscheinend  geringfügiger  Einzelnhciten  wirklich  mög- 
lich war,  Beriberi  und  eine  Krankheit,  deren  Sitz  mau  notbgedrungen 
in  das  Girculationssystem  verlegen  musste,  für  zwei  verschiedene 
Dinge  zu  halten. 

Ich  will  vor  Allem  versuchen,  die  so  ungeordneten,  zum  Tbeil 
leicht  missverständlichen  und  widersprechenden  Angaben  durch 
einige  Untersuchungen  zu  ergänzen  und  in  eine  geordnete  Dar- 
stellung zu  bringen  —  und  beginne  mit  dem  Inhalt  des  Gefäss- 
systems. 

A.  Das  Blut  der  Kak-ke- Kranken  zeigt,  während  des  Lebens 
untersucht,  dem  Blute  von  gesunden  Personen  gegenüber,  eine  we- 
niger lebhaAe  etwas  schmutzigrothe  Färbung,  aber  keine  besonders 
wässerige  Beschaffenheit  Eine  grössere  Quantität  zum  Zweck  der 
chemischen  Untersuchung  einem  Kranken  zu  entnehmen,  musste 
als  unausführbar  aufgegeben  werden,  da  jeder  Blutverlust  während 
der  Krankheit  für  äusserst  gefährlich  gehalten  wird.  Eine  besondere 
Rlebrigkeit  oder  ein  besonderer  Geruch  war  an  den  Blutproben  nicht 
wahrzunehmen.  — 
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Mikroskapisch    ersehieii   die  Zahl    der  rotben   Blutkörpercbea 
nicht  verSodert,   die  der   weissen  nicht   vermehrt.     Die  letzteren 
liessen  auch  in  ihrer  Form,  wo  sie  deutlich  hervortraten,  nichts  Be- 
sonderes erkennen.    Doch  fanden  sich  zerstreut  zwischen  ihnen  fein- 
körnige, matt  hellgelb  glänzende  klumpige  Massen,  deren  Umfang 
etwas  ttber  der  doppelten  Grösse  des  weissen  Körperchens,   selten 
auch  unter  der  eines  einfachen  stand.     Deutlich  sichtbar  war,  dass 
die  grösseren  dieser  Schollen    nicht  etwa  aus  zusammengeklebten 
weissen  Blutkörperchen   bestanden.    —    Die  rothen  Blutkörperchen 
zeigten  sich  in  den  Anfangsstadien  und  in  den  leichten  Fällen  der 
Krankheit,  wie  in  der  relativen  Menge  so  auch  in  der  Form,  von 
denen  eines  (immer  gleichzeitig  und  unter  genau  denselben  Be- 
dingungen  untersuchten)  normalen  Blutes  nicht  verschieden.     Da- 
gegen war  in  allen  vorgeschrittenen  Fällen  die  Grösse  des  einzelnen 
Rörperchens    deutlich    dem    normalen   gegenüber  vermindert.     Die 
Körperchen  zeigten  ausserdem  in  diesen  Fällen   vielfach  eine  deut- 
liche Erdbeer-  oder  Morgenstern-Form  (waren  mit  kleinen  Höckern 
und  Spitzen  besetzt)  und  entbehrten  ohne  Ausnahme  der  Fähigkeit, 
sich  in  Geldrollenform  aufzureihen,  während  das  bei  derselben  Tem- 
peratur, mit  demselben  Serum  oder  Zuckerlösung  untersuchte  nor- 
male Blut  weder  die  letztere  Eigenschaft  vermissen  Hess,  noch  jene 
höckerigen  Körperchen  zeigte.     Da  diese  Ergebnisse  bei  jeder  Blut- 
untersuchung auAraten,  so  dass  ich  dieselben  mit  grösster  Sicher- 
heit demonstriren  konnte,  halte  ich  die  Kleinheit  und  den  Verlust 
des  Gohäsionsbestrebens  an  den  rothen  Blutkörperchen  für  charak- 
teristische Zeichen  des  Kak-ke- Blutes,  das  Auftreten  erdbeerartiger 
aber   als  rothe  Blutkörperchen    noch  deutlich   erkennbarer   Körper 
(Schrumpfung?)  für  ein  gut  ausgeprägtes  Merkmal  vorgeschrittener 
Fälle.     Alle  kleinen  Körperchen   im  Blute,   bis  hinab  bis  fast  zur 
Kleinheit   von   Detrituskörnchen    waren   deutlich   wie  die  rothen 
Blutkörperchen    gefärbt.      Kleine    ungefärbte    Körperchen, 
Uebergangsformen  zwischen  rothen  und  weissen  Blutkörpern,  konn- 
ten in  den  untersuchten  Fälleu  ebenso  wenig  aufgefunden  werden,. 
wie  etwaige  Zellen  von  fremden  thierischen  und  pflanzlichen   Or- 
ganismen. 

B.  Die  Gapillaren  der  sichtbaren  Schleimhäute  sind  ausser^ 
ordentlich  wenig  gefüllt,  auch  im  Beginn  der  Krankheit  und  in  den 
günstiger  verlaufenden  Fällen.     Hiervon  machen  zuweilen    die  auf 
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den  InneDflächen  der  Augenlider  verlaufenden  eine  Ausnafamey  indem 
8ie  sich  als  etwas  dunkelrothe,  ramificirte  Zeichnungen  von  der 
Übrigens  sehr  blassen  Schleimbaut  abheben.  Keine  sichtbare  Scbleim- 
hautpartie  zeigt  auch  nur  annähernd  eine  gesunde  lebhafte  R5tbe; 
—  ebenso  sind  die  Fuss-  und  Fingernägel  nicht  rosa  (was  bei  den 
Japanern,  wenn  auch  um  einige  Schatten  dunkler  als  bei  uns«  das 
normale  ist),  sondern  grau  oder  wachsbleich  gefärbt  Dabei  fehlt 
jedoch  im  Anfang  der  Farbenton,  den  man  als  „cyanotisch^  be- 
zeichnen würde  und  wie  er  in  Stauungsaffectionen  bei  den  Japanern 
oft  sehr  deutlich  wahrgenommen  wird.  Es  ist  mehr  eine  Leichen- 
farbe, ein  wachsartiges  Colorit. 

Zieht  man  um  diese  Zeit  mit  dem  Fingernagel  oder  einem 
stumpfspitzen  Instrument  einen  Streifen  auf  dem  Dorsum  manus 
oder  der  Wange  solcher  Kranken,  so  tritt  nach  einiger  Zeit,  ebenso 
wie  beim  Gesunden,  zwar  eine  Entfärbung  seitlich  von  diesem  Strei- 
fen auf.  Viel  länger  indess  als  beim  normalen  Menschen  dauert  es, 
bis  der  getroffene  Streif  sich  roth  färbt  und  jenseits  der  beiden 
weiss  gewordenen  Ränder  deutlich  hyperämische  Einfassungen  auf- 
treten. Der  Ausgleich  zur  vollkommen  normalen  Färbung,  der  bei 
gesunden  Individuen  in  längstens  100 — llOSecunden  vollendet  ist, 
dauert  beim  Kak-ke-Kranken  5—10 — 12  Minuten.  Oft  habe  ich  noch 
nach  Stunden  die  Spuren  des  anämisch  gemachten  Streifens  an  der 
abweichenden  Färbung  seiner  nächsten  Umgebungen  wahrnehmen 
können. 

Um  aus  einem  Capillargebiet  der  Extremitäten  für  die  mikro- 
skopische Untersuchung  einige  Tropfen  Blutes  gewinnen  zu  können, 
musste  in  vorgeschritteneren  Fällen  nicht  nur  der  Nadelstich  häufig 
genug  wiederholt,  sondern  zuweilen  auch  die  Lanzette  zu  Hülfe  ge- 
nommen werden.  —  Von  irgend  welchen  entzündlichen  Zuständen 
der  Gaumen-  und  Mundschleimhaut^,  Geschwüren  oder  capillären 
Blutungen  aus  derselben  (Scorbut),  habe  weder  ich,  noch  die  mir 
bekannten  japanischen  Aerzte  je  Etwas  gesehen.  Im  Anfange  er- 
scheint die  Schleimhaut  des  Pharynx  in  Folge  des  unmässigen  und 
anstrengenden  Tabakrauchens  oft  noch  etwas  hyperämiacb,  —  ein 
Zustand  der,  so  hartnäckig  er  bei  gesunden  Individuen  und  während 
anderer  Krankheiten  ist,  sich  bei  Kak-ke  meistens  im  Verlauf  der 
ersten  5 — 6  Tage  verliert. 

C.  Venen,  —  Ausgeprägte  Cyanose,  wie  etwa  bei  Mitralis- 
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fehlem   und  anderen  Herzkrankheiten,    gehört  hei  Rak-ke  zu  den 
grössten  Settenheiten,  da  sich  bei  keinem  Kranken  höheren  Grades 
mehr  eine  solche  Bliitinenge  vorfindet,   um  eine  Stauung  venösen 
Blutes  noch  veranlassen  zu  können.     Da   ich  ferner   das  Pulsiren 
der  Halsvenen,  wie  manche  Autoren  es  berichten,  nicht  selbst  zu 
Gesicht  bekommen  habe,  wttre  vom  Venensystem  hier  nur  wenig  zu 
erwähnen,  wenn  nicht  eine  eigenthUmliche  Erscheinung  an  demselben 
die  Aufmerksamkeit  auf  sich  gelenkt  hStte.     Es  traten  bei  mageren 
und  von  Hause  ans  etwas  anämischen  Individuen  zuweilen  die  Ve- 
nen am  Unterarm  so  deutlich  hervor,  dass  man  an  eine  besonders 
starke  Füllung  derselben   denken  konnte.     Doch  bewies  ein  höchst 
einfaches  Experiment,    dass  die   Füllung  dieser  Gefässe  jedenfalls 
keine  sehr  lebhafte  war«    Strich  ich  aus  einem  solchen  Venenstamm 
das  Blut  nach  der  Peripherie  hin  zurück,  so  Hess  sich  derselbe,  — 
meistens  durch  einmaliges  stärkeres  Streichen,  —  so  vollkommen 
entleeren,  dass  nur  die  beiden  noch  blau  durchscheinenden  Enden 
auf  die  Zusammengehörigkeit    des  Gefässes    hinwiesen.     Während 
nun  bei  gesunden  Individuen   noch  unter   dem  streichenden  Finger 
das  Blut  wieder  vordringt,   und  bei  Weglassen  des  Druckes  sofort 
ein  schmaler  blauer  Verbindungsstreifen  wieder  hergestellt  ist,  be- 
darf das  von  der  Peripherie  andrängend^  Blut  beim  Rak*ke-Kranken 
oft  mehrerer  Secunden,  um  ein  Venenstück  von  5 — 6  Cm.  wieder 
aufzufüllen.      Diese    Beobachtung    und    meine    sonstigen  Ansichten 
führten  mich  darauf,  bei  einigen  Kak-ke- Kranken  eine  Binde  nach 
Art  der  Aderlassbinde  ziemlich  fest  um  das  untere  Ende  des  Ober- 
arms  zu    legen.     In   höchst    abweichender  Weise  stellte  sich  noch 
nach  20  Minuten  keine  irgendwie  bedeutende  strangartige  Anschwel- 
lung oder  Turgescenz  der  gehemmten  Venen  ein,  so  dass  etwa  eine 
derselben  zum   Adcrlass    aufgefordert    hätte.     Dagegen    entwickelte 
sich  schon  nach  8  (in  anderen  Fällen  erst  nach  15  —  20)  Minuten 
ein  deutliches  Oedem  der  Finger-  und  Handgelenke,   das  bei  dem 
einen  Kranken  nach  40  Minuten  einen  bedeutenden  Grad  erreichte 
und   nach  Abnahme    der  Binde    noch   bis  zum  nächsten  Tage   be- 
stehen blieb.    In  den  meisten  Fällen  verschwand  es  nach  mehreren 
Stunden;    doch   hing  sichtlich   die   zum  Verschwinden  nöthige  Zeit 
am  meisten  von  dem  Allgemeinzustande  des  Kranken,  erst  in  zwei- 
ter Reihe  von  mechanischen  Momenten,  z.  B.  der  Schwere  ab. 

Es  geht  bereits  aus  diesen   einfachen  Versuchen  deutlich  her- 
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vor,  dass  die  sehr  vagen  und  umbertasteoden  Notizen  einzelner 
früherer  Beobachter  (^ die  Girculation  zeigt  wenig  Energie^;  —  „die 
Haut  i$t  ohne  Tonus^;  —  „es  zeigt  sieb  ein  leichter  Grad  von 
Cyanose^;  —  „der  Blutdruck  ist  abnorm  gering  und  steigt  nur 
durch  das  Auftreten  fieberhafter  Krankheiten  (?)  über  das  normale 
Maass^;  —  „hiermit  in  Verbindung  pflegen  Stauungen  im  Venen- 
system zu  stehen^;  —  „Anämie  ist  eine  constante  Begleiterin  der 
Krankheit  im  späteren  Verlauf.  Für  die  Entstehung  derselben  hat 
sie  gar  keine  Bedeutung;  denn  in  zahlreichen  Fällen  fehlt  sie,  tritt 
oft  auch  erst  ziemlich  spät/ein ,  und 'selbst  im  späteren  Verlauf  er- 
reicht sie  in  der  Regel  nur  einen  mässigei}  Grad,  kann  indessen 
auch  bisweilen  zu  den. höchsten  Gitiden  sich  während  der  Kak-ke 
entwickeln'^)  —  dass,  sage  ich,  did'se  Notizen  wohl  etwas  Wahres 
enthalten.  Auf  der  linderen  Seite  wird  man  mit  mir  gern  an  die 
Stelle  so  widersprechender  Einzelnheiten  eine  einheitliche  Anschauung 
setzen  wollen,  besonders  auch  um  ohne  vollständige  Verwirrung 
die  Befunde  am  Herzen  und  an  den  Arterien  in's  Auge  fassen  zu 
können. 

Suminiren  wii*  die  bis  hierher  von  eigener  und  fremder  Seite 
beigebrachten  Thatsachen,  so  lässt  sich  sagen: 

1)  Das  Blut  bei  Kak-ke  zeigt  Eigenschaften,  welche 
am  meisten  denen  eines  ungenügend  mit  neuen  Elemen- 
ten regeuerirten  und  serumarmen  Blutes  eigen  sind. 

2)  Die  Girculation  in*  den  Gapillaren  und  Venen  ist 
träge  und  überaus  leicht  zu  hemmen,  ohne  dass  in  den 
Gefässen  selbst  nach  dem  Hemmungsvorgang  andere,  als 
höchst  geringfügige  Reactionen  sich  geltend  machten. 

Diese  Hinweise  regen  zu  der  Frage  an,  wie  sich  denn  die 
Hauptregulatoren  des  Kreislaufs:  das  Herz  und  die  Elasticität  der 
Arterienwände  diesen  Missständen  gegenüber  verhalten? 

D.  Die  Arterien  sitid  natürlich  mehrfach  Gegenstand  der 
Aufmerksamkeit  bei  Beriberi  gewesen  und  haben  auch  in  patholo- 
gisch-anatomischer Beziehung  zu  Bemerkungen  Anlass  gegeben.  — 

Schneider  (Prag.  V.J.-S.  f.  pr.  Med.  1857,  11)  berichtet  über 
beginnende  Atheromatose  der  Aorta  dicht  über  den  Semilunarklappen, 
sowie  über  Thrombose  der  Vena  cruralis.  —  Vermijne  bestätigt 
vanOverbeck  deMeijer,  Beriberi  p.  45)  den  letzteren  Befund; 
—  von  Neeb  (Geneesk.  Tijdscbr.  v.  Ned.  Ind.  XI,    1863)  werden 
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kleine  Eechynioseii  auf  der  Aortenwand  und  Blutaustritle  im  Ge- 
webe der  Yen.  pulm.  erwähnt. 

Ich  habe  derartige  Ecchymosen  in  einena  (ganz  neuerdings 
secirten)  Falle  auch  gefunden,  besonders  in  der  Yen.  pulm.  und 
ihren  Yerzweigoogen,  jedoch  nicht  in  solcher  Anzahl  und  Grösse, 
um  sie  für  einen  irgend  maassgebenden  oder  charakteristischen  Be- 
fand halten  zu  können.  Den  Thrombosen  wird  von  einigen  hier 
ansässigen  europäischen  und  amerikanischen  Aerzten  ein  besonderes 
häufiges  Vorkommen  in  den  kleinen  Gefässen  des  Rückenmarks 
nachgesagt  und  die  Fähigkeit  beigelegt,  die  pathologischen  Erschei- 
nungen von  Seiten  dieses  Organs  erklären  zu  sollen.  Doch  hat 
noch  Niemand  Thromben  in  den  RQckenmarksgefässen  wirklich  be- 
schrieben, und  die  anderweitig  etwa  vorgefundenen  ergeben  der 
Menge  der  Beriberi-Sectionen  gegenOber  ein  so  geringfügiges  Mate- 
rial, dass  es  für  die  Abisicht,  die  fast  stets  vorhandenen  Rücken- 
marksstörungen erklären  zu  sollen,  geradezu  verschwindend  genannt 
werden  muss.  —  In  meinen  Sectionen  (auch  in  den  während  dieses 
Sommers  angestellten)  sind  Thromben  nicht  vorgekommen. 

Für  viel  bedeutungsvoller,  obgleich  schwer  zu  schildern,  wo 
nicht  ein  grosses  Yergleicbungsmaterial  zu  Gebote  steht,  halte  ich 
die  Abweichungen  im  Bau  der  Arterienwände.  Kölliker  und 
Donders  haben  Maasse  für  die  Wandstärke  der  einzelnen  Arterien 
angegeben,  welche  die  von  mir  an  Kak-ke- Leichen  ermittelten  so 
sehr  übertreffen,  dass  ich  die  letzteren  der  Wiedergabe  für  werth 
halte. 

Die  Dicke  der  Ringfaserbaut  der  Aorta  wird  auf  80,  die  Ring- 
faserhaut der  Aorta  abdominalis  auf  60  resp.  65  Hundertstel  Milli- 
meter angegeben,  während  meine  entsprechenden  Messungen  62  resp. 
45  Hundertstel  Millimeter  ergaben.  Die  Ringfaserhaut  der  Art.  axil- 
aris  soll  35  Hundertste]  Millimeter  betragen,  während  22  Hundert- 
stel Millimeter  das  grösste  an  der  Kak-ke -Leiche  zu  ermittelnde 
Maass  war  (dicht  vor  der  Theilung).  Die  Art.  iliaca  (mit  20),  die 
Vertebralarterien  (mit  18  Hundertstel  Millimeter)  bleiben  um  6  resp. 
um  2  Theile  hinter  den  geforderten  Ziffern  26  und  20  zurück.  — > 

Leider  bin  ich  nicht  im  Stande,  die  Schwierigkeiten,  welche 
die  geübtesten  Anatomen  bei  diesen  Messungen  fanden,  geringer  zu 
machen  oder  auch  nur  den  Einwand  zu  widerlegen,  dass  vielleicht 
alle  Japaner  dünne  Arterienwände  haben.     Es  ist  mir  selbst,  trotz 
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des  geringen  Section&materials,  welches  ich  übersehe,  diese  Annahme 
sogar  sehr  wahrscheinlich. 

Mikroskopisch  fand  ich  Henle's  Süssere  elastische  Haut  nie- 
mals deutlich  ansgesprochen ,  sondern  nur  ein  sehr  weitmaschiges, 
an  einzelnen  Stellen  sogar  nnzusammenhängendes  Netz  dünner 
elastischer  Fasern.  Die  gefensterte  Schicht  .der  elastischen  Innen- 
haut erschien  ausserordentlich  ungleich  massig  entwickelt,  an  grossen 
Stämmen  durch  ein  glashelles  sehr  wenig  gefaltetes  oder  gefasertes 
Bindegewebe  geradezu  verdrängt.  —  Doch  erkenne  ich  diesen  Unter- 
suchungsresultaten, theils  aus  Mangel  an  Vergleichsobjecten ,  tbeils 
weil  ich  sehr  aus  der  Uebung  bin,  keinen  entscheidenden  Werth  zu 
und  hoffe  mehr,  dieselben  durch  die  Ergebnisse  weiterer  Beriberi- 
Sectioiien  erweitert  und  vervollkommnet  zu  sehen. 

Der  Puls  geht  auch  in  den  Anfangsstadien  der  Krankheit  kaum 
jemals  unter  80 — 84  hinunter,  selbstverständlich  bezieht  sich  diese 
Zahl  auf  fieberlose  Zeiten.  Die  Durchschnittszahl  während  der  ent- 
wickelten Krankheit  ist  90 — 100.  Wie  schon  Ho  ff  mann  angiebt, 
geht  während  der  Zeiten,  in  welchen  der  Patient  die  Palpitationen 
selbst  fühlt,  oder  unter  lebhaftem  Oppressionsgefübl  leidet,  der  Puls 
meistens  ganz  plötzlich  bis  zur  Höhe  von  120  pro  Min.  hinauf. 
Zuweilen  tritt  eine  so  enorme  Steigerung  der  Frequenz  auch  wäh- 
rend der  Uutersucbungs-Manipulatiouen  ein.  Da  hiernach  die  Be- 
schaffenheit des  Pulses  anscheinend  wenig  Charakteristisches  hatte, 
die  Zahl  geradezu  als  messbares  Symptom  garnicht  zu  verwerthen 
war,,  sah  ich  mich  nach  anderen  HUifsmitteln ,  ein  objectives  und 
klares  Bild  der  Pulsbeschaffenheit  zu  geben,  um  und  glaubte  ein 
solches  in  einem  sehr  brauchbaren  Exemplar  des  Marey'schen 
Sphy^mographen  zu  finden.  Selbstverständlich  sind  mir  die  Be- 
denken nicht  fremd  geblieben,  welche  gegen  ein  Instrument  erhoben 
werden  können,  dem  Artefacte  mit  mehr  oder  weniger  Recht  schon 
immer  zum  Vorwurf  gemacht  wurden,  und  dessen  Reconstruction 
und  En[>endirung  gerade  jetzt  so  vielfach  besprochen  werden.  Doch 
muss  der  Umstand,  dass  nur  mit  einem  und  demselben  tadellos 
arbeitenden  Instrument,  mit  stets  denselben  Gautelen,  nur  von  aiir 
und  einem  besonders  dazu  geschickten  und  geschulten  Assistenten 
(J.  Harada)  gezeichnet  wurde,  meinen  Curven  wenigstens  das  Ver- 
trauen sichern,  dass  nicht  etwa  gerade  die  überzeugendsten  und 
beweiskräftigsten  Zeichnungen  Instrument-   oder  Arheitsfehler  sind. 
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Ich  erbitte  für  diesen  Theil  meiner  Untersuchangen  die  be- 
sondere Aufmerksamkeit  des  Lesers,  da  sie  ebenso  wie  mühsam 
und  sehr  allmählich  vollendet,  vielleicht  auch  die  fruchtbringendsten 
und  überzeugendsten  der  Arbeit  sind. 

Die  ersten  Pulscurven  nahm  ich  von  einigen  verzweifelteq 
FSIlen,  die  beim  blossen  Palpiren  des  Pulses  bereits  starke  Abnormi* 
tSten  darboten,  und  bei  denen  anderweitige  sehr  bedenkliche  Symp* 
tome  ein  baldiges  Ableben  befürchten  Hessen.  Zum  Vergleich  nahm 
ich  an  demselben  Tage  nicht  nur  Curven  von  mehreren  in  der  Kli* 
nik  befindlichen  anderweitigen  Kranken,  sondern  auch  von  älteren 
und  jüngeren  gesunden  Japanern  und  füge  von  diesen  eine  Probe 
unter  No.  1  bei.  Die  unter  No.  2 — 5  folgenden  Curven  der  an 
starker  Kak-ke  Erkrankten,  von  denen  Ghirakawa  am  7.  Tage,  Koba* 
jaszi  am  3.  Tage,  Kitajama  am  2.  Tage  und  Kubokura  am  selben 
Tage  nach  der  Zeichnung  starben,  zeigen  von  sonst  bekannten  Cur- 
ven am  meisten  Aehnlichkeit  mit  denen  bei  Insufficienz  der  Aorten- 
klappen (vgl.  Curven  von  Marey  und  Dusch  in  des  Letzteren 
Herzkrankheiten  S.  221)  oder  mit  denen  schwerer  Typheu.  Besser 
noch  würde  man  sie  vielleicht  so  beschreiben,  dass  die  Ascension 
in  ausserordentlich  steiler  Linie  aufschnellt,  eine  scharfe  Spitze  bil- 
det (in  3  mit  Häkchen)  und  dann  mit  dem  ersten  Theil  der 
schnell  abfallenden  Dcscension  zwei  fast  gleiche  Seiten  eines  sehr 
spitzwinkligen  Dreiecks  formirt.  Der  zweite  Theil  der  Descensions- 
linie  wird  eingenommen  von  einer  ausgeführten  9der  stark  ange- 
deuteten Dicrotie,  deren  Zeitmaass  (gedachte  Basis)  dem  der  ersten 
(grossen)  Elevation  gleich  ist,  ja  dasselbe  in  den  schlimmsten  Cur- 
ven (4  und  5)  sogar  an  Zeitlänge  übertreffen  kann.  —  Diese  Eigen- 
thömlichkeiten  führten  mich  darauf,  nicht  nur  alle  klinischen,  son- 
dern auch  alle  der  Poliklinik  zugehenden  Kak-ke-Fälle  sphygUM>gra- 
phisch  zu  untersuchen.  Es  wurde  Allen,  welche  diesen  Arbeiten 
als  Zuschauer  oder  Helfer  näher  standen,  sehr  bald  klar,  dass  kein 
einziger  der  über  Kak-ke- Symptome  klagenden  (auch  ambulaten) 
Patienten  jemals  eine  der  normalen  ähnliche  Pulscurve  zeichnete. 
Schwerere  Fälle  gaben  ausnahmslos  Curven  wie  No.  6 — 8  mit  deut- 
licher Neigung  zur  Zweiiheilung  der  Deseension  in  eine  der  steilen 
Ascension  entsprechende  längere  und  eine  fast  die  gleiche  Zeitlänge 
beanspruchende  secundäre,  wenn  auch  noch  nicht  vollkommen  einer 
Dicrotie  entsprechende  kürzere  Abtheilung. 
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Leichtere  FSIle,  bei  denen  ttber  die  ersten  Anfangssymptome 
oder  so  leicht  geklagt  wurde,  dass  man  noch  zweifelhaft  sein  konnte, 
einen  Kak-ke-Rranken  vor  sieh  zu  haben,  erzeugten  Curven,  wie  sie 
unter  No.  9 — 11  in  zufälliger  Auswahl  sich  darstellen,  und  wie  ich 
sie  aus  meinem  .Vorrath  in  beliebiger  Weise  vermehren  könnte.  — 
Sehr  bald  gewöhnten  sich  meine  Assistenten,  den  Sphygmographen 
bei  jedem  verdüchtigen  und  manifesten  Kak-ke*Kranken  anzuwenden, 
und  auch  an  den  poliklinischen  Tagen,  an  welchen  ich  nicht  zu- 
gegen war,  wurden  bei  entsprechenden  Klagen  zahlreiche  Gurven 
gezeichnet. 

So  erfreut  und  eigentlich  selbst  überrascht  ich  war,  auf  diese 
Weise  ein  so  zuverlässiges  und  objectivanschauliches  Untersttttzungs- 
Symptom  für  den  Anfang  der  Krankheit  gefunden  zu  haben,  und 
so  ausnahmslos  die  mit  dem  Sphygmographen  gemachte  Diagnose 
sich  in  der  Folge  als  richtig  erwies,  —  so  wenig  zweifelte  ich 
daran,  dass  eine  grosse  Menge  von  Uebergangscnrven  existiren 
müsse,  und  dass  es,  um  den  sphygmographischen  Untersuchungen 
eine  breite  und  unanfechtbare  Basis  zu  geben,  nöthig  wfire,  folgende 
Fragen  zu  beantworten: 

1)  Wie  ändern  sich  die  Gurven  in  der  Reconvalescenz? 

2)  Wird  der  Puls  nach  längerer  Zeit  wieder  ganz  normal? 

3)  Kann  man  aus  gewissen  Eigenschaften  des  Pulses  ein  Recidiv 
oder  richtiger  eine  Reexacerbation  prognosticiren? 

Zur  Beantwortung  der  Frage  1  dienen  die  Gurven  12 — 15; 
16 — 21;  22— 26.  Eine  besondere  Erklärung  ist  kaum  erforderlich, 
wenn  man  an  den  auf  derselben  Tafel  zusammengestellten  Gurveo 
die  Daten  liest.  Hayakawa  (Gurve  12 — 15)  ist  ein  leichterer  Fall, 
der  bis  zum  14.  September  immer  schlimmer  wurde,  dann  aber 
ziemlich  schnell  genas,  und  dessen  ausführliche  Krankengeschichte 
in  Anlage  I  unter  V  gegeben  ist.  Riske  (Gurve  16 — 21)  und 
Ratajama  (Gurve  22 — 26)  sind  zwei  sehr  lange  bebandelte  schwere 
Fälle,  deren  Rrankengeschichten  man  unter  IH  und  VI  in  Anlage  I 
vergleichen  wolle.  Beide  hatten,  nachdem  fast  ein  normaler  Pols 
sich  eingestellt,  noch  Störungen  der  Reconvalescenz  zu  erleiden, 
welche  sich  in  den  am  5.  November  resp.  8.  December  genommenen 
Gurven  deutlich  aussprechen.  Schliesslich  aber  kommen  trotzdem 
und  trotz  der  Schwere  der  Erkrankung  die  letzten  Gurven  der 
normalen  immer  näher,  besonders   um  die  Zeit  als  die  Patienten 


309 

mit  annühernd  firQberem  Körpergewicht  und  ohne  krankhafte  Sym- 
ptome entlassen  werden  konnten. 

Die  Frage  2  moss  für  eine  grosse  Anzahl  der  FSlle  bejaht 
werden,  wShrend  ein  anderer  Theil  der  Gurven  es  zweifelhaft  Iftsst, 
wie  viel  Jahre  dazu  erforderlich  sind,  um  das  einmal  befallen  ge- 
wesene Individuum  einen  normalen  Puls  wiedergewinnen  zu  lassen. 
No.  27 — 30  gehören  jungen  Leuten  an,  welche  in  mehreren  Sommern 
und  so  auch  1875  einige  leichte  Symptome  an  sich  bemerkt  hatten, 
aber  noch  nie  durch  Kak-ke  bettlögerig  geworden  waren.  Bei  No.  31 
und  32  hatten  drei  resp.  4  Jahre  hingereicht,  um  einen  dem  ge- 
sunden durchaus  Ähnlichen  Puls  herzustellen.  Bei  den  Eigen- 
thtimern  der  Gurven  33 — 37  waren  zwei  und  drei  Jahre  nicht  aus- 
reichend gewesen,  um  dem  Pulse  seine  Eigenthümlichketten  zu 
nehmen,  resp.  waren  dieselben  durch  Reexacerbationen  wieder  hervor- 
gerufen worden.  Diese  Letzteren  fühlten  sich  zwar  nicht  eigentlich 
krank,  sahen  aber  bleich  aus,  bekamen  leicht  Palpitationen,  hatten 
das  Residualsymptom  der  Schmerzhaftigkeit  eines  Brustwirbels  etc. 
Sicher  entscheidet  dre  Beschaffenheit  der  Gonstitution  darüber,  in 
wie  langer  Zeit  und  ob  überhaupt  ein  vollständiger  Ausgleich  der 
Girculationssymptome  möglich  ist. 

Ad  3.  Um  einen  Schluss  machen  zu  können,  dass  unter  einer 
Anzahl  von  Personen  ein  grösserer  oder  geringerer  Procentsatz  sich 
findet,  welche  die  Kak-ke-Krankheit  latent  mit  sich  herumtragen, 
und  diese  Anlage  durch  eine  abnorme  Pulscurve  verrathen  sollen, 
musste  ich  mich  nach  einer  Menge  möglichst  gleichartiger  Individuen 
umsehen,  zahlreicher,  als  die  Klinik  und  Poliklinik  sie  liefern 
konnte.  —  Ein  solches  Untersuchuogsmaterial  fand  sich  reichlich  in 
unseren  Studenten,  von  denen  sich  111  bereitwillig  zur  sphygmo- 
graphischen  Untersuchung  hergaben.  Es  wurden  von  diesen  im 
Ganzen  242  Gurven  gezeichnet,   welche  sich  in  3  Klassen   theilen. 

Die  L  Kl.  umfasst  27  Schüler,  gut  aussehend  und  gut  genährt, 
mit  normalen  Pulscurven  (wie  No.  1,  27,  32). 

Die  IL  KL  enthält  ältere  Schüler,  welche  jedesmal  im  Sommer 
etwas  leidend  gewesen  waren  und  zum  Theil  sehr  bleich  aussahen 
und  eine  Anzahl  sehr  junger,  durch  d'as  Studium  entschieden  zu 
sehr  angestrengter  Individuen,  zusammen  52.  Sämmtlich  zeigten 
diese  etwas  abweichende  Gurven  (No.  28,  29,  30). 

Die  IIL  Kl.  bestand  aus  32  jungen  Männern,  welche  1 — 7  Male 

AroblY  f.  putbol.  Anat.  Bd.  LXXI.  Hffc.  8.  21 
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an  Rak-ik«  erkrankt  geweaen  warea  und  sieh  noeb  ina  leisten  SomoMr 
unwohl  gefühlt  hatten.    SSmmtlicbß  &ütgiiei4er  dieser  Klasse  bieten 
ia  ihren  Piilseurvieo  Abweiehungen  dar.  (Bei»]».  No.  3ä,  34,  35). 
Die  Alteraverbältnisae  der  Gurveaiohaber  waren  wie  folgt:  , 

Im  15.   16.  17.  18.    1».    20.    21.    22.   23.    24.    25.    26.    27.    tS.   29. 

Lebensjahre  standen  von: 
Klasse  I.      002221455300200 
Klasse  11.     120785741403424 
Klasse  m.    0      0      0385422000       3       14 

« 

Es  war  nun  sehr  interessanty  festzustellen,  welcbfs  bidividuen 
sich  in  der  Kak-ke-Saison  krank  ueldeieo,  und  wiiQ  sieb  bei  ibneo 
die  Pulscurve  änderte. 

Es  hatten,  leichte  Initialbeschwerden  un4  UnbeqM/ernliohkeiteo: 

a.  Von  Klasiüe    I:     0  =     0  pCt.     . 

b.  „        „        U:     6  ==?  11,M  pCt. 

c.  „        n      Ili;  10  =s  31,25  pCt. 

Es  erkrankten  wirklich  an  ausgeprägten  K,ak-ke-SyiiiptomeD 
(NB.  das  Jahr  1876  wies  überhoupt  nur  eine  sehr  ^lässige  Ei^demie 
auf): 

d.  Von  Klasse    I:     0  =;     0  pCt. 

e.  n        „       II:    2  =     3,86  pCt. 

f.  y,        „      HI;     5  =  15,62  pGt. 

Um  im  entscheidenden  Punkt  ein  ganz  unbefangenes  Urtheil 
mHiglich  zu  machea,  gebe  ich  in  der  Gegent^berstellung  der  Curvea 
38 — 53  einfach  Pulszeiehnungen  der  sub  c,  e  und  f  erwähnten 
160  Individuea«  links  je  eine  vom  Ende  Jao.uar  resp,  AoAing 
Februar  1876,   rechts  je  eiiiie  vom  Anfang  Juli  desselben  Jabres. 

Schlüsse: 

Bei  einer  grossen  Anzahl  anämischer  und  scblecht- 
genSliirter  Individuen  entsteht  ein^  Beschaffenheit  der 
Arterien,  welche  sich  durch  deutliche  Abweicbu.ngen 
der  Pulscurven  kennzeichnet  und  sich  Jahre  bindurcb 
unverändert  erhalten  k^nn. 

Während  der  Kak-ke-Saison  verschleohtert  sich 
diese  Pulscurve  in  massigem  Grade  bei  leichteren 
Fällen  und  früher  Erkrankten,   so  lajuge  noch  «lässige 

*)  CigeDtlicb  17;  ein  Garrenpaar  beacbädigt. 
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Symptome  bestehen.'  In  schjwereren  Fällen  nimmt  sie 
eine  Gestalt  an,  welche  auf  grosse  Schlaffheit  und 
Widerstandslosigkeit,  sowie  auf  äusserst  mangelhafte 
Elasticität  der  Arterienwand  scbliessen  Iflsst.  In  tOdt- 
lichen  Fällen  bat  die  Gurve  mit  der  bei  Insufficienz  der 
Aortenklappen  einerseits,  mit  der  bei  schweren  Typhen 
andererseits  die  meiste  Aehnlicbkeit 

Je  mehr  die  Reconvalescenz  (leichterer  und  schwere- 
rer Fälle)  vorschreitet,  desto  mehr  nähert  sich  auch 
die  Curve  der  normalen. 

E.  Am  Herzen  sind  von  verschiedenen  Beobachtern  ange- 
geben worden: 

Vergrösserung  der  Herzdämpfung; 
Geräusche  während  der  Sys«toie  (häufiger); 
Geräusche  während  der  Üiaslole  (seltener). 

Diese  Befunde  haben  eine  verschiedene  Deutung  erfahren. 
Obgleich  mehrmals  ernstlich  angefochten,  haben  die-  Ausdrücke 
^Pericarditis^  und  „Endocarditis^  sich  noch  immer  in  der  Sym- 
ptomatologie des  Beriberl  zu  erhalten  vermocht.  Auch  Hoffmann 
hinsichtlich  der  Kak-ke  meint  (1.  c):  „Zuweilen  wird  die  Ver- 
schlimmerung der  Palpitationen  durch  eine  hinzutretende  Endocarditis 
hervorgerufen  oder  noch  gesteigert.  Die  Endocarditis  tritt  gewöhn- 
lich mit  geringem  Fieber,  sehr  starker  Zunahme  der  Oppression 
und  der  Palpitationen  auf  und  hat  fast  ausschliesslich  im  linken 
Herzen  ihren  Sitz.  Sie  cbarakterisirt  sich  fast  ausnahmslos  durch 
ein  systolisches  hauchendes  Geräusch  über  dem  linken  Ventrikel, 
während  über  dem  rechten  Ventrikel  meistens  ein  schabender  lauter 
Ton  hörbar  ist,  der  bisweilen  noch  von  einem  schwachen  aber 
deutlichen  Geräusch  begleitet  ist.^  Wollte  man  auch  diese  Symptome 
als  solche  einer  subacuten  Endocarditis,  wie  sie  sich  etwa  im  Ver- 
lauf des  acuten  Rheumatismus  zu  entwickeln  pflegt,  gelten  lassen  -^ 
obgleich  eigentlich  statt  des  „systolischen  bauchenden  Geräusches^ 
ein  dumpfer  rauher  von  systolischem  Blasen  begleiteter  Ton  zu 
erwarten  wäre,  *—  so  macht  ein  anderer  selbsteigener  Satz  der 
Hoffmann'schen  Arbeit  diese  Meinung  schon  wieder  schwanken: 
^Sowohl  die  systolischen  als  die  diastolischen  Geräusche  zeigten 
eine  grosse  Veränderlichkeit  in  Stärke  und  Charakter,  und  die 
letzteren  verschwanden  zuweilen  schon  wieder  einige  Tage  nach  dem 

21» 
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Auftreten.^  Was  sollte  das  für  eine  Act  von  Endocarditis  sein, 
die  an  keiner  Klappe  solche  Störungen  zu  erzeugen  yermagf 
dass  dieselben  sich  im  späteren  Verlauf  erkennen  lassen,  und  deren 
physikalische  Zeichen,  ohnebin  ziemlieh  ungewöhnlich  auftretend, 
schon  nach  einigen  Tagen  spurlos  yersch winden? 

Doch  habe  ich  ausser  dem  blossen  Zweifel  an  der  Deutung 
der  zuweilen  ja  wirklich  schwer  verständlichen  physikalischen  Er- 
scheinungen auch  noch  positive  Grtinde,  an  das  Vorkommen  von 
Endocarditis  bei  Kak-ke  ganz  und  gar  nicht  zu  glauben.  Einmal 
fehlt  ganz  ausnahmslos  jede  Andeutung  eines  Schüttelfrostes,  auch 
wo  sehr  grosse  Beängstigung  und  sehr  starke  Herzgeräuscbe  sich 
entwickeln.  Die  Temperatursteigerungen,  welche  diese  letzteren 
Erscheinungen  begleiten,  sind  sehr  massig,  höchstens  39°  und 
halten  weder  länger  an,  noch  treten  sie  anders  auf,  als  bei  dem 
Initialfieber  oder  bei  leichten  Gomplicationen  (s.  Abschnitt  Fieber).  — 
Die  Steigerungen  der  Pulsfrequenz  bei  Kak-ke  sind  bei  Weitem 
nicht  so  stark  wie  bei  acuter  Endocarditis,  kommen  plötzlich  und 
gehen  plötzlich  vorüber  und  werden  auch  durch  ganz  unbedeutende 
äussere  Anlässe:  Aufsitzen,  Gang  durch 's  Zimmer  hervorgerufen. 
Gegen  die  uns  als  so  häufig  geläufige  subacute  Endocarditis  (wie 
bei  Gelenkrheumatismus)  spricht  ausserdem  die  Schwäche  des  Herz- 
stosses,  der  Mangel  der  Localisation  an  einer  Klappe,  und  das 
stets  promiscue  zu  beobachtende  Vorkommen  rechtsseitiger  mit 
linksseitigen  Geräuschen,  während  bei  subacuter  Endocarditis  die 
ersteren  zu  den  grossen  Seltenheiten  gehören.  Endlich  wie  schon 
angedeutet  fehlt  in  den  abgelaufenen  Fällen  immer  der  Symptomen- 
complex  der  chronischen  valvulären  Endocarditis  und  der  ent- 
sprechenden Klappenfehler. 

Mehr  aber  noch  als  durch  alle  diese  Momente  wird  meine 
Meinung,  dass  Endocarditis  äusserst  selten  oder  nie  bei 
Kak-ke  vorkommt,  durch  die  Sectionsergebnisse  gestützt 
Dr.  Ho  ff  mann  hat  den  Kranken  Ghirakawa  (Anhang  I  No.  I)  selbst 
während  des  Lebens  einige  Male  untersucht;  von  ihm  stammen  die 
Daten:  „Die  (tiefe)  Herzdämpfung  reicht  bis  2''  (5  Gm.)  über  den 
rechten  Sternalrand  hinaus  zu  verfolgen  (Dilatation  des  rechten 
Ventrikels).^  „Nach  oben  und  rechts  von  der  Herzspitze  ist  bei 
der  Herzerregung  ein  sehr  lauter,  klingend  schabender  gespaltener 
systolischer  Ton"  und  „rechts  von  der  Herzspilze  hörte  man  .  .  . 
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eiueo  zieuUicb  reinea  sebwSeberen  diastolischen  Ton^,  —  und  dabei 
war  dureb  die  Obductloo  nicbi  die  geringste  Andeutung  einer 
Endocarditis  aufzufinden.  —  Für  Beriberi  giebt  van  Overbeck  de 
Meijer  (p.  45)  au:  „Het  endocardium  meestal  norrnaal;  Bernard 
vond  echter  eens  endecarditis;  Mohoike  bij  3  der  12  Sectien  sporea 
von  endocardiüs.  De  Klapvliezen  van  bet  hart  selten  angedaan. 
De  Leeuw  vond  eens  sporen  von  exsudat  aan  de  valvula 
tricuspidalts;  soms  bestund  er  insufficientia  valvulanitn.^ 

Alle  diese  Thatsacben  naüssen  die  Annahme  einer  bSufigen 
Gomplication  mit  Endocarditis  bei  Kake^ke  resp.  Beriberi  sehr  bin* 
fällig  ersebeioen  lassen.  Am  meisten,  wenn  man  bedenkt,  dass 
alle  die  geschilderten,  ganz  besonders  aber  die  auscultatorischen 
Erscheinungen  viel  wahrscheinlicher  durch  schlechte  Füllung  des 
Herzens  mit  Blut  erklärt  werden  können.  Derartige  Geräusche 
und  Abänderungen  der  Töne  sind  bei  uns  als  ^^anlimiseha^  wohl- 
bekannt, hier  bekommt  man  sie  fast  bei  der  Mehrzahl  aller  Patienten 
in  allen  Stärkegraden  und  Variationen  täglich  zu  hören. 

Ich  füge  deshalb,  mich  anf  die  in  den  Krankengeschichten  aus* 
fuhrlich  erörterten  Befunde  stützend,  meinen  obigen  Bemerkungen 
binsichtlich  des  Circulationssystems  noch  hinzu: 

Die  Erscheinungen  am  Herzen  sind  nicht  durch  ent- 
zündliche Zustände  irgend  welcher  Art,  sondern  durch 
ungenügende  Blutfüliung  zu  erklären.  Später  erkrankt 
in  Folge  mangelhafter  Ernährung  die  Muscnlatur  und 
wird  in  der  Reconvalescenz  nicht  immer  so  weit  regene- 
rirt,  um  einer  rein  excentrischen  Hypertrophie  entgegen 
zu  wirken. 

Die  Zustände  des  Pericardium  sind  unter  dem  Abschnitt  über 
die  seröse  Ergüsse  ausführlich  besprochen. 

•  I 

il.      Verhalten    der    Harnsecretion.    —   Secundäre 

Erscheinungen  an  der  Haut  und  in  sämmtlichen 

mit  Serösen   ausgekleideten  Höhlen  des 

Körpers. 

Einoider  schwersten  Folgen,  welche  die  so  enorme  Herab- 
setzung, der  Gireukitionstbätigkeit  auf  das  Allgemeinbefinden  ausübt, 
peSgt  sich  durch  das  Verbalten  der  Harnsecretion  aus. 
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Quantität  und  specifisebes  Gewicht -^  Die  tägliche 
Menge  des  Harns  ist  bereits  bedeutend  vermindert,'  wenn  der  Kranke 
eben  erst  die  leisesten  Symptome,  seitens  der  HerKthätigkeit  und 
der  Sensibilität  bemerkt.  Die  Abnahme  der  Harnquantität  würde 
noch  viel  auffälliger  hervortreten,  wenn  eine  salcbe  in  gerin^rem 
Grade  hier  nicht  während  der  Sommermonate  bei  allen  Jlipanem 
sowohl  als  auch  bei  Fremden  zu  constatiren  wäre.  Ich  selbst  habe 
in  den  zwei  Wochen  vom  10;  bis  23.  Juli  1876  durcdischnittlich 
täglich  nur  850  Gem.  Urin  mit  einem  spec.  Gewicht  von  1,027 
gelassen.  Bei  15  japanischen  Kranken,  deren  Leiden  mit  der  Urin- 
secretion  in  keinem  Zusammenhange  slanden,  war  die  durchschnitt- 
liche Tagesmenge  760  Gem. ,  das  durchschnittliche  spec«  Gewicht 
1025.  Bei  mir  sowohl,  als  bei  diesen  Kranken  bestand  während 
der  Beobacbtungszeit  eine  enorm  starke  Hautperspiration^ 

Bei  Kak-ke-Kranken  ist  das  Verbalten  dieser  >correlativen  Grössen 
in  frühen  oder  vorgerückteren  Stadien,  in.  leichten  und  schweren 
Fällen,  und  auch  sonst  ziemlieh  verschieden«  Ich  gebe  von  •  7  ver- 
schiedenen Kranken  die  Daten;  in  der  nachstehenden,  durch  sich 
selbst  verständlichen  Tabelle. 


Periode  vom 
3.-9.  I  5.— 12.  [10.— 2a|25.— 35.|  30,--40.  (4^.— S0.|5Ö.-80. 

Ki»aakbeiUCage.' 


Menge  in  Gern. 
Maximum 
Minimnm 
Durc.b8chDitt 

Spsd  Gew. 
Maximam 
Miaimum 
Dttrchscbditt 

BemerkoDgen 


690 
330 
540 

1035 
1025 
1030 


900 
120 
210 

1036 
1031 
1033 


450 
18« 
240 

1035 
1029 
1033 


Tödtlich  ver- 
laufene Fälle. 


8ia 

210 
450 

1040 
1020 
1030 


1 1 


2700 
.990 
2070 

• 

1020 

1007 

1012 

ß0ra4e  der 

kritischen 

Periode 

entnomm. 


600 

!   330 

420 

10ß6. 

1020 

lÖ2r 

Scbpre^ 

rer  Fall. 


720 

510 
600 

.1027 
1010 
1019 

Fall  Too 
Kiske 

(Aol.  1 

No.  III}. 


.  't 


Die  Schwankunjgen  der  Ürinquantität  bilden  ein  höchst  bedeut- 
sames Sypmtom  für  den  Verlauf:  Jede  Verschlimmerung,  mag  sie 
durch  zunehmende  Erschöpfung  der  Herzkraft,  durch  einen  neuen 
hydropischen  Erguss,  durch  eine  interferirende  Krankheit  irgend 
eines  'Organs'  bedingt  sein,  —  deutet  sich  durch  Abnahme,  resp. 
gänzliches  VersiegeD«  dei*  fiamsecretibn  an.  •  'Hierbei  folgen'  die 
Werthe  des  spec.  Gewichts  «j<tht  ganz  genau  iiB<  uibgckehtlen  Yer- 
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hSUniss.  -*  Nur  ursprOogliob  rollsiftige  FerMMi«D  eotleerea  noch 
in  dM  Tagen  utimiftelliar  tot  dem  Tode  einige  Uneen  Urin;  bei 
Peraonen,  die  von  HeuM  aus  einen  sehlaifen  antfmiscben  Eindruck 
maebtem  (deren  obne  besonders  starke  bydropfsdie  ErgQsae  auf* 
tretende  Mrankbeit  man  naob  der  bergebrachten  Eintbeiiuog  aar 
MOianistiscben  Form^  reebnen  warde),  Tersiegt  die  Urinsecretioa 
in  den  3«- 4  Tagen  Tor  dem  Exitus  letbalis  bis  auf  wenige  Drachmen. 

Dagegen  deutet  sieb  jede  wirkliche  Beseerung,  sei  es  dass  der 
Kranke  eine  Zeitlang  bei  ausgezeichnetem  Appetit  war,  dass  ein 
starker  Ascites  oder  ein  Hydrotborax  punctirt  wurde,  oder  dasa 
die  Wilteroiigsverbältnislse  sich  änderten^  —  jeder  entschiedenere 
Scbriti  in  melias  deutet  sich  durch  eine  vermehrte,  oft  durch  eine 
ganz  enorme  Harnsecretiou  an.  Dtr  Kranke  Kieke  (Anlage  I  No«  lli) 
entleerte  in  den  Tagen  vom  3.  bis  9.  October  tfl^icb  mehr  als 
2400  Gern»  Harn,  i  Stündlich,  konnte  man^  obne  zu  übertreiben« 
sagen,  verminderte  sich  sein  Körpervolumen  ^  wurde  der  um  ihn 
schlotternde  Panniculus  hydropicus  dünner,  bis  der  ganze  Mensch 
endlich^  zwar  frei  von  Hydropsien,  aber  auch  ohne.  Fett  und  Muskeln 
ein  Gewicht  von«  38  Kilogr.  erretcbt  hatte.  In  fthnliober,  wenn 
auch  nicht  immer  so  auffallender  Weise  kündigten  sich  alle  zur 
Genesung  führenden  Verttndeaungen  im  Zustande  der  Kranken  an. 
Manche  bockten,  da  die  Blase  einen  grossen  Theil  ihrer  Contraetions* 
kraft  durch  die  lange  Unthätigkeit  eingebüsst  batle,  stundenlang 
über  den  Uringefässen  und  brauchten  ihre  eben  neu  erwachenden 
KrXfle  nahezu  bei  dieser  ungewohnt  gewordenen  Arbeit  auf. 

Reaction  und  chemiacbes  Verbalten.  «^  Der  Ham 
reagirt  frisch  stets  sehr  stark  sauer  und  hat  eine  (vielleicbt  nur 
durch  excessiv  hohe  Aussentemperatur  bedingt^)  Tendenz  schnell 
ammoniakalisch  zu  werden.  Die  Partie  ist  etwas  heller,  als  der 
Urin  gesunder  Personen  in  •  dieser  Jahreszeit;  sehr  selten  verhfiU<< 
niesinttssig. bemerkt  man  em^Kak-ke-Harn  einen  Stich  in's  ROthlicbe« 
Abnormitftten  in  Bezug  auf 'Gefuch  ubd  Zerset^ngserscbeinungen 
habe  ich  nicht  auffinden  können. 

Viel  MQhe  hat  mir  die  Angabe  von  Malcolmsen  verursacht, 
„dass  im  Beriberi-Harn  sicli  kein  Harnstoff  oder  nur  Spuren 
dieses  Kiirpers^  fSlnden.  Bei  den  (juaiUitaliven  Harnstoffunter- 
sucbungen,  die  ich  in  Sonimer,  1875  mittelst  der  gewübnlichen 
Titrirmethode  mit  salpetersaiirem  Quecksilberoxyd  anstellte,  erhielt 
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ich  so  hohe  Zifern  für  die  tägliobe  Ausscheidung*),,  dass  ich  ge- 
tSuscbt  oder  durch  einen  anderen  Körper  irregeleitet  zu  sein  gli^bte. 
Ich  sah  mich  deshalb  gentttbigt,  aus  dem  Harn  der  Kak-ke-Kranken 
dieses  Jahres  (1876)  den  Harnstoff  selbst  darzustellen  und  habe 
dies  in  jetzt  vielleicht  20  Füllen  S(tets  mit  positivem  Erfolge  geiban. 
Auch  bis  zum  Tode  wird  in  den  geringen  aufzufangenden  Urin- 
quantitäteii  eine  verbültnissmässig  grosse  Menge  Harnstoff  ausge- 
schieden. Die  genaue  Methode  zur  Gewinnung  des  salpetersaureo 
Harnstoffs  hat  mir  Herr  Dr.  Langgaard  umstMndliCh  angegeben, 
der  auch  die  Güte  hatte,  sich  in  einem  lethal  verlaufenen  Falle  von 
der  Echtheit  und  Menge  des  gewonnenen  Products  zu  überzeugen. 
Ich  bin  nicht  im  Stande,  den  Irrth um  aufzudecken,  der  Malcolmsen 
bei  diesen  Untersuchungen  missleitet  hat;  —  oder  es  müsste,  wenn 
dies  nicht  der  Fall  war,  gerade  hier  ein  Gegensatz  von  Beriberi  und 
Kak<*ke  bestehen,  was  indess  der  faät  gleichartigen  Ernährungsweise 
der  Inder  und  Japaner  gegenüber  sehr  gezwungen  erscheint. 

Ei  weiss  ist  im  Kak-ke-Harn  niemals  enthalten.  Ich  habe 
weit  über  300  Reactionen  selbst  gemacht  and  stimme  hinsichtlich 
dieses  Punktes  ohne  jede  Restrietion  mit  den  meisten  Beriberi- 
Autoren  Uberein. 

Die  mikroskopische  Untersuchung,  wohl  in  jedem  Falle 
mindestens  einmal  von  mir  oder  den  Assistenten  vorgenommen, 
war  stets  ergebnisslos. 

Nimmt«  man  hierzu  den  stets  bestätigten  Sectionsbefund,  dass 
die  Nieren  gesund  gefunden  wurden  (bei  Kak-ke  sowolil,  als  bei 
B^iberi),  so  würden  sich  folgende  Schlüsse  eargeben: 

Die  Urinsecretion  wird  schon  vom  Beginn  der  Krank- 
heit ab  sehr  sti^rk  vermindert. 

.  Das  specifische  Gewicht  hält  stets  eine  über  dem 
Normalen  stehende  Höhe  einubd 'fällt. nur  zur  Zeit  der 
massenhaften'  (kritischen)-  Harnausscheidung,  welche 
in  ernsten  Fällen  den  Beginn  der  Reconvaleseenz  an- 
zeigt, tief  unter  die  normalen  Ziffern. 

» 

*)  1 7  UotersuchungeD  an  Kak-ke-Kranken  nach  der  Lieb ig'schen  Titrirmetbode 

ergaben  eine  tägiicbe  Harnstoffmeoge  von  22 ,  30,5,  40,  24,  33,  20,5,  24, 

28,  42,  35,  32,  26,  26,  36,  33,  24,  39Grai.,  also  im  Ganzen  eher  eine 

'  vermehrte   Abaonderong»      Ein    unmittelbarer   Ziiaamm«nbaag   mit   anderen 

Symptomen  konnte  bis- jetzt  nicht  «rmittoit  werileq. 
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Wührend  das  plötzliche  starke  Steigen  der  Urin- 
quantitSt  eine  wiederkehrende  Compeasation  der  Cir- 
eulationsverrichtungen  aozeigt,  sinkt  bei  dem  voll- 
komoienen  Nacblass  des  Druckes  im  Aortensystem, 
welcher  dem  Exitus  lethalis  vorangeht,  die  Nieren- 
exeretion  auf  wenige  Drachmen. 

Jede  Erkrankung  des  Nierenparenchyms  ist  mit 
Sicherheit  auszuschliessen.  Die  sämmtlichen  wichtigen 
Schwankungen  in  der  Harnexcretion  hängen  lediglich 
van  den  Druckverhältnissen  im  Gefässsystem  ab. 

Die  Haut  ist  hei  Kak*ke  für  den  Kranken  das  primllre  Gebiet 
der  Beobachtung,  für  den  Arzt  ein  ergiebiges  Feld  für  Detaiisym« 
ptdffie.  —  Von  den  erst  in  einem  der  folgenden  Abschnitte  zu 
besprechendea  Vefbfiltnissen  der  Temperatur  abgesehen,  erregt  zu- 
nächst die  Farbe  unser  Interesse.  Niemals  zeigt  ein  an  Kak*ke 
leidender  Japaner  auch  iol  Beginn  der  Krankheit  ein  einigermaassen 
frisefaes,  etwa  als  lebhaft  zu  bezeichnendes  Golorit,  wie  man.es  im 
Winter  an  gesunden  Personen  beiderlei  Geschlechts  wahrnimmt. 
Zuweilen  täuscht  die  Mischung  von  schmutzigem  Rafengelb  und 
Blässe  fast  einen  Icterus  vor,  der  allerdings  bei  allmählicher  Schärfung 
des  Blickes  für  diese  Nuancen  meistens  leicht  als  Pseudoicterus 
erkannt  wird.  Auch  sind  es  meistens  schon  etwas  ältere  Individuen 
mit  derber  undorchscbeinender  Epidermis,  auch  von  zweifelhafter 
Reinlicbkeit,  an  denen  dieses  matte,  Gelbgrau  uns  entgegentritt. 
Die  ausgesprochene  Hehrzahi  der  Fälle  bietet  ein  wachsartiges  halb- 
transpajrentes  Aussehen  dar,  das  manchen  jugendlichen  Gesichtern, 
im  Verein  mit  der  durch  leichtes  Oedem  bedingten  Abrundung  der 
sonst  unsehön  hervortretenden  Knocbenvorsprünge  und  dem  still- 
leid<enden  Ausdruck  des  Blickes  eine  gewisse  sanfte  Schönheit  verleiht. 

Die  Blässe  der  Lippen,  der  Mangel  der  normalen  GefässinjeGtian 
an  der  Gonjunctiva  palpebrarum  ist  zuweilen  anfangs  nieht  sehr 
stnrk  ausgesprochen.  Doch  findet  man  meistens  sebon  das  Zahn«^ 
fleisch  von  einer  erschreckenden  Blässe  und  die  Nagelpartien  der 
Finger  und  Zehen  fast  blutleer.  Cyanose  tritt  bei  sehr  plöttzlich 
entstandenem  Hydrothorax^  zuweilen  auch  mek  heftigen  Anfällen 
von  PalpitatiDn«n  auf,  ist  aber  nur  temporär  und  fehlt  bei  einer 
Reihe  von  Fällen,  insbesondere  bei  allen  langsamer  sich  entwickeln- 
den, vollkommen.  —  Iig^nd  welehe  Efflorescenzen  der  Haut,  irgend 
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etwas,'  das  einem  Erythem,  Exanthem  oder  eifle^  HattthimoiYliagie 
ähnlich  'sfihe,  sind  mir  nicht  zu  Gesiebt  gekommen. 

•  Bem>erkenswerth  feind  die  FeuchtigkeitsverbKHni&se  der 
Haut.  Kak'-ke^Kranke  schwitzen  nur  in  der'Agone,  unter 
den  quälendsten  Paipitationen  oder  —«ehr  selten  nach 
der  Anwendung  der  Diaphoretica;  sie  peräpiriren,  wie 
man  wohl  sagen  könnte,  nachsinnen.  Kühl  und  trocken  fühlt 
sich  die  Epidermis  an^  während^  uns  im  Juni,  Juli  mid  August  der 
Schweiss  ström  weise  am  Körper  hinunterfloss  und  bei  der  leichten 
Mühe  der  Krmkenuntersuchung  selbst  die  Httnde  nicht  freiliess; 
Die  Epidermis  macht  den  GefÜhlseindrudk  wie  deines  jüpaiiisches 
Seidenpapier,  Abschilferung,  Abschuppung  oder  Blasenbildung  fehlen. 
Die  Cutis  erscheint  an  den  nicht  Odematösien  Stellen;  verdünnt  und 
lässt  sich  leicht  von  den  unterliegenden  Geweben' abheben.  Das 
subcutane  Zellgewebe  ist  am  Anfange  dei*  Krankheit  an  bestimmten 
Stellen,  spSter  durchweg  bydropisch.  •  Wie  •  bereits  erwlfbnt^  be* 
merken  die  Kranken  die  Anschwellung  ihrer  sel»r  tlerUeb  gebauten 
Füsse  meistens,  ehe  der  Fingereindruck  'eine  stehenbleibende  Grube 
ziu  erzeugen  vermag;  spSter  gelingt  auch  dies  leiöht,  sowohl  ad 
den  unteren  Extremitäten,  als  an  andtei^en  Körperge^end^n.  -  Kinsed- 
förmig,  wie  aufgeblasen  umgiebt  die  wassersOehttge  Haut  ded  Körper 
des  Kranken,  und  wenn  mit  tiem  Beginn  der  Recdnvalesceos  der 
schwereren  Fälle  die  unvermeidliche' Atrophie  der  Munkeln  beginnt» 
schlottert  dieses  Hautkleid  über  dem  Peetoniiis  major,,  den  Ober»' 
schenkelmusikeln,' einigen  Rückenpartien  bdj't^der  Berfibnmg  und 
Bewegung  hin  und  her  wie  ein  schlecht  »und  lose^'-^itsehder  lalter 
Wffitirter  Schlafrock.  «  i 

Eine  besondere  Bedeutung  haben'' die  oiroumscripten  Oedeme 
einzelner  Hautpartien  am  Halse  ,<  Nacken  'und  im  Int^rsoapular'' 
räum.  Sie  erreichen  die  Grösse  von  1V|H3  Handfiädhen  und 
werden  von  den  japanischen  Aerzten  mit  grosser  Sorgfalt  aufgesucht 
und  sehr  gefürchtet:  sie  kündigen  den> nahen  Exitns  letbalis  an.  Bfe  ist 
mir  nicht  wahrscheinlich,  dass  sie  ihre  Entstehung  Thrombosirungefl 
circumscripter  Geflissgebiete  verdanken,  die  man*  wolil  auch,  mit 
Rücksicht  auf  die  so  regellose  Verbreitung  der  Anästhesien,  als  im 
Rückenmark  vorkommend  angenommen  hat.  Vielmehr  kann  ieb 
diejenigen  cik*cum8cripten  Oedeme,  welche  mir  selbst  Izu  Gesiebt 
kamen,  durch  einfache  meehlanische  Verfadfilinisse  erklären.    Sie  be^ 
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fanden   sieb   einmtl  an  den  eben  genannten  Stellen  (und   zwar 
häufiger),  dann  aber  aneh  an  der  HQfle  oder  unteren  Thoraipartie 
derjenigen  Seite,  auf  welcher  der  Kranke  lungere  Zeit  gelegen  hatte, 
auch  wohl  an  einem  unter  den  Rumpf  gelegten  Arm.     Der  etwas 
auffallende  Platz  am  Nacken  ist  leicht  als  Prfidilectionsstelle  erklärlichi 
wenn   man  weiss,  wie  die  Japaner   liegen  und  schlafen,    Ihr  ge- 
w&hnUcties  Ropfkiasen,  die  sogenannte  ,^Makura^  würde  für  Jeden 
von  uns  einen  sehr  unbequemen  Ruhepunkt  abgeben.    Sie  besteht 
aus  efn^m  mit  abgerundeter  Basis  versehenen,  etwa  1  Decimeter 
hoben,    sich   nach   oben   verjüngenden   wiegenartigen  Holsgestell, 
dessen    obere   etwas   ausgeböblte   Fläche   mit  einer  Rolle  Papier 
oder  Zeug  gepolstert  wird,  und  den  Platz  für  Nacken  und  Hinter- 
kopf bildet.     Die  bei  Mfinnern  und  Weibern  alten  Stils  sehr.kttnst* 
liehe  HaarMsuF  wird   dadurch   schwebend   gehalten   und  vor  dem 
Zerdpfieken  bewahrt.    Der  Hinterkopf  liegt  auf  dem  Einschnitt  und 
erhält  den  oberen  Tbeil  des  Rumpfes  schwebend,  so  dass  Nacken 
und  Halswirbelsäole  die  Unterlage  gar  nicht  berühren.     Diese  Art, 
sich  im  Liegen  zu    stützen,  ist  den  Japanern  so  zur  Gewobnbeit 
geworden,  dass  sie  auch  beim  Schlafen  auf  einem  Rollenkissen  die 
beaeichneteo  Partien  nicht  direct  a«if  der  Unterlage  ruhen  lassen* 
So  findet  mch  eine  ziemlick  breite  nicht  unterstützte  Hautpartie  um 
die  Proe.  apinosi  der  unteren  Halswirbel  und  des  1. — 2.  Brustwirbeis, 
die  bei  einer  aUgemeinen  Neigung  zu  Hydropsie  zur  Aufnahme  und 
Ansanmhmg  serüser  Flüssigkeit   ausserordentlich  disponirt  ist«  -^ 
Daasi  alierdings  das  so  ientstandene  cipcumscn'pte  Oedem  beim  Auf-* 
nebten  <  und   zeitweiligen  Weobseln   der  Lage  sicti   nicht  verliert, 
sondern  melirere  Stunden,  ja  halbe  Tage  hier  persistirt,  muss  sicher 
auf  ein  abnormes  Darniederiiegen  der  Gireulatioiisthätlgkeit  zurüok-t 
gefübrt  werden,  —  und  es  ist  so<  die  fatale  Bedeutung,  welcbe  die 
japanisöben   Aerzle    dieser*  Brscbeinung  von  Alters  her   beilegten, 
wobt  (gereehlfertigt.  -^  Mit  dieser  Erklärung  und  der  Angabe,  dass 
ich  solebe  ctreumscripten  Oedeme,  welche  die  Aanabme  einer  partiellen 
Thrombose  erheischt  hätten,  nicht  gesehen  habe,  soH  nicht  ausge-* 
sproefaen  sein,   dass  derartige  Vorkommnisse  ausser  dem  Beteiche 
der  Möglict^eit  .lägen.: 

Die  übrigen  Stellen,  an  denen  Hautödeme  >bemerkt  werden, 
bab^D  ^niditS'Auffiülendes  und  stimmen  durdhaus  mit  denen  ttberein, 
weiehe  man  bei  iins  als  den  Sitz  dßs  Hydrops  caehecticus  kennt: 
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Fussknöcbel,  Pamniculus  der  Wadenmuskelo,  Kniekehle^  Rttekenhaut, 
Haut  über  dem  Pectoralis  major,  Gesicbtsbaut  unter  den  Augea 
und  über  dem  Angulus  maxillae  inferioris  beiderseitSi  — 

Wie  icb  die  ganze  sogenannte  poiysarcose  Form  des  Beriberi 
aufgefasst  sehen  mücbte,  —  als  Bildung  eine»  Panniculus  non 
adiposus  sed  bydropicus  —  habe  |ch  in  der  Einleitung  bereits 
ausgesproeben ,  durch  Beschreibung  der  kleidartigen  Hydropsien 
»aber  ausgeführt  und  beim  Weichen  des  Wasserpolsters  wttbrend 
der  Genesung  schwerer  Ffille  für  mich  subjectiv  unzweifcdbaft  be- 
stätigt  gesehen.  Da  ich  jedoch  durch  einige  besonders  täuschende 
Fülle  im  Anfange  selbst  zu  der  Besieicbnung  Polysarcosis  oder 
Adipositas  verführt  wurde,  mag  es  nicht  überflüssig  erscheinen, 
an  dieser  Stelle  eine  Beobachtung  von  Hoffmann  anzufügen,  die 
den  Anhängern  der  „polysaroosen  Form^  durch  ihre  Unmittelbar» 
keit  imponiren  dürfte:  „Verf.  (üoffmann)  konnte  in  ißinem  Falle 
von  Kak-ke,  die  während  des  Verlaufes  einer  traumatiseben  Pleuritis 
mit  nachfolgendem  Pyothorax  sich  entwickelet  bei  Gelegeobeil  einer 
Eröffnung  der  Pleurahöhle  durch  InCisioji  beobachten,  da^  trotz 
ödemfreier  Haut  (?)  die  übrigen'  Gewebe  der  Thoraxwaad,  be- 
sonders die  Muskeln  stark- serils  durehti^nkt  waren ,  und  dass 
die  seröse  Durchtränkung  sieh  über  den  ganzen  Rumpf 
und  die  Extremitäten  erstreckte.  Ans  der  Schnittwunde 
nehmlich,  die  schon  während  der  Operation  einen  reich  lieben,  blutig 
serösen  Ausflusa  geliefert  hatte,  und  deren  innere  Oeffaua^  zur 
besseren  Controle  tamponirt  worden  war,  floes  die  nächsten  Tage 
noch  constant  Serum  von  der  Farbe  blassen.  Fleisch  Wassers  aus 
(bei  rein  gelb  gefärbtem  Eiter  in  der  Pleurahöhle).  Dabei  nahm 
die  Kiörperfülie  des  Kranken  am  ersten  Ta^e  auffallend 
stark,  in  den  nächsten  Tagen  noch  merklich  ab,  so  dass 
der  vorher  anscheinend  musculöse  und  wohlbeleibte 
Mann,  bei  geringem  Fieber  und  massiger  EiterentwickelUBg,  nach 
Verlauf  von  drei  Tagen  am  ganzen  Körper  abgemagert 
und  atrophisch  erschien.'' 

Dieser  mit  meinen  Beobacbtungen  während  der  Reconvalescenz 
bei  Zunahme  der  Diurese  durchaus  übereinstimmenden  scbiaganden 
Thatsacbe  gegenüber  findet  sich  iil  der  jnir  bekannten  Literatur 
nicht  eine  einzige  Angabe,  nach  welcher  m^o  Jene  so-  rätbselhalt 
erworbene  Poiysarcose   hätte   persistiren   sehen»  --r  Die  Annahme 
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derselben  bat  in  die  ganze  Beriberifrage  eine  grosse  BegrüfsYer- 
wirrung  gebmebt  and  muss  als  ein  entschuldbarer  Irrthum  zurttek- 
gewiesen  werden. 

Nicht  weniger  irreleitend  und  nebenbei  unphysiologisch  ist  es, 
die  ÄnSstbesie  mancher  KOrpertheile  in  Verbindung  mit  den  an  der 
Haut  bemerkbaren  Schwellungen  zu  besprechen  oder  wohl  gar 
ernstlich  die  Frage  zu  erörtern,  ob  und  ob  nicht  die  von  Oedem 
befallenen  Stellen  auch  anifstbetisch  sind  oder  umgekehrt  Diese 
Sensibilitatsstörungen,  als  von  den  verschiedenen,  am  Rückenmark 
gefundenen  pathologisch-anatomischen  Befunden  abhängig,  gehören 
zu  den  ernsteren  Störungen  der  Functionen  dieses  Gentralorgans 
und  werden  mit  den  LSbroungen,  Reizungserscheinungen  etc.  des- 
selben abgehandelt. 

Sehr  viel  nSher  liegt  hier  die  Frage,  ob  die  Hydropsien  der 
Körperhöhlen  mit  denen  der  Haut  und  des  intramusculSren  Binde- 
gewebes in  directem  Verhttltniss  stehen?  —  Hierauf  muss,  glaube 
ich,  erwidert  werden,  dass  diese  Erscheinungen,  also  kurz  gefasst 
äusserer  und  innerer  Hydrops  eher  in  ein  Gorrelations-Verhaitniss 
treten,  dergestalt,  dass  ein  sehr  bedeutender  Hydrops  der  Be- 
deckungen das  Zustandekommen  excessiver  innerer  Ansammlungen 
hindert,  oder  dass  auch  bisweilen  beide  Erscheinungen  mit  einander 
abwechseln.  Zuweilen  allerdings  und  das  wieder  bei  vollsaftigen 
und  noch  leidlich  gut  genährten  Personen  kOndigt  ein  massenhafter 
Ascites  als  erstes  Symptom  spätere  starke  Hauthydropsien  gewisser- 
mnassen  an,  oder  es  tritt  als  erstes  Symptom  äusserer  Hydrops 
auf,  dem  später  starke  Ansammlungen  in  der  Pleura  und  im  Peri- 
cardium  folgen.  Jedenfalls  stehen  die  hydropischen  Ansammlungen 
aller  Höhlen  (auch  der  Behälter  der  Gentralnerveuorgan^)  in  sehr 
genauer  Beziehung  zu  den  Transsudaten  im  Unterhautbindegewebe 
und  verdienen  im  Anschluss  an  dieselben  zunächst  besprochen  zu 
werden. 

A.  Ascites.  —  Ascites  ist  eine  ausserordentlich  häufige  Theil- 
erscheinung  des  Beriberi,  resp.  der  Kak-ke.  Unter  meinen  Fällen 
stellt  sich  das  Verhältniss  der  mit  Ascites  complicirten  auf  35  pGt. 
Es  bat  weder  diese  Erscheinung  an  sich  noch  ihre  relative  Häufig- 
keit etwas  besonders  Auffallendes;  doch  ist  einmal  die  Entwickelung 
dieser  Transsudation  eine  enorm  schnelle  und  ihr  sehr  frühes 
Erscheinen  in  der   Reibe  der  Symptome  ist  es    auf  der   anderen 
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$eit6,  was  in  der  Deutung  dieser  BaitehwasserBuchten  sowdlen 
irreleitet.  Nur  durch  diesen  Umstand  kann  icb  es  mir  erklfiren,  wenn 
H  0  f  f  m  a  n  n  wiederholt  von  der  „H&ufigkeit  der  Hötilenwassersacliten^ 
spricht  und  dann  sehiiesslich  meint:  „Selten  sind  sie  in  der  Peritoneal- 
höhle nachweisbar.^  Obgleich  Hydropericardium  mit  einer  grösseren 
Procentzahl  notirt  ist  und  in  der  Darstellung  HoffmanD's  eine 
weitaus  grössere  Rolle  spielt,  bin  ich  grade  nach  den  Erfahrungen 
diesf^s  letzten  Sommers  eher  geneigt,  Ascites  für  die  h&ufigsle  der 
complicirenden  Höhlenwassersuchten  zu  halten;  in  nicht  weniger 
als  22  pGt.  alier  diesjährigen  klinischen  Fälle  von  Kak-ke  war  icb 
genöthigt,  den  Ascites  zu  punctiren  und  habe  zum  Tbeil  eftorme 
Mengen  Flüssigkeit  entleert.  Transsudate  von  2000 — 2500  Gem. 
bildeten  die  Regel;  doch  kamen  auch  solche  von  4000  und  7000 
Gem.  vor.  Die  entleerte  Flüssigkeit  war  massig  eiweissreieh  und 
bot  sonst  nur  bekannte  und  gewöhnliche  Eigenschaften  dar.  Die 
durch  den  Ascites  verursachten  Erscheinungen  waren:  massiger  Druek, 
Verstopfung,  Gefühl  von  Druck  in  der  Leberftegend  und  (meistens 
nicht  sehr  beträchtliche)  Atheninoth.  Die  momentane  Erieicbteruog 
nach  der  Punctien  war  stets  eine  sehr  bedeutende;  doch  fQUte  sieb 
bei  relativ  noch  etwas  besser  mit  Blut  versebenen  Individuen  das 
Abdomen  oft  bereits  nach  4 — 6  Tagen  wieder  mit  Flüssigkeit  an.  — 
Die  anfängliche  Entwickelting  war  zuweilen  sehr  schleichend  und, 
wenn  man  nicht  an  Kak-ke  dachte,  garnicht  erklärlich.  Ohne  die 
geringsten  Zeichen  chronischer  Peritonitis,  bei  nachweisbarem  Fehlen 
aller  Leber*  und  Milz-Symptome,  ohne  besondere  auf  Girculatioas- 
hemmungen  zu  beziehende  Störungen  würden  diese  Kranken  oft 
der  Diagnose'  die  grössten  Schwierigkeiten  bereitet  haben,  wenn 
nicht  die  Jilagen  über  bestimmte,  sogleich  zu  besprechende  Magen- 
beschwerden, Palpitationen,  Gemttthsverstimmung  u.  a.,  oft  auch 
die  Angabe  des  Kranken,  dass  sein  Kak-ke*Anfall  schon  ein  oder 
mehrere  Male  ähnlich  begonnen  habe,  auf  die  richtige  Spur  ge- 
leitet hätten. 

Ein  besonderes  Interesse  boten  zuweilen  die  frischen  Fülle, 
in  denen  am  Anfange  nichts  geklagt  oder  constatirt  wurde  als  eine 
anscheinend  ganz  acute  Verdauungsstörung,  etwa  Gastrointestinal- 
katarrh  nach  einem  leichten  Excess,  und  Ascites.  In  einem  dieser 
Fälle,  an  welchem  später  Palpitationen  und  Hautödeme  neeh  längere 
Zeit  beobachtet  wurden,  ergab  die  angeblich  am  6.  Krankheitstage 
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TorgenonuneBO  Popction  nicht  iveniger  als  4000  Ccm.  ascitiseber 
FWsftigkeit.  -^  Auch  .die  ascitiscbeo  AosainipluDgCD  können  bei 
gtinsiiger  Wendung  der  Krankheit  unter  plöulicb  gesteigerter  Harn- 
secretion  ia  36 — 48  Stunden  auf  Niinmerwiederkebr  verscbwioden. 

.  B.    Hydropißricardium,  -~  unter  dem  vielgemissbrauchten 

Namen  Pencarduis  mehrfach  als  Beribensyinptom  aufgeführt,  wurde 

von  mir  in  36  pCt.  der  FHlle  gefunden.     Ohne  zu   leugnen,    dass 

so  enorme  Ansammlungen  vorkommen  mögen,  wie  Hoffmann  sie 

erwähnt  (^das  Pericardium  kann  so  stark  gefüllt  sein,  dass  es  die 

ganze  linke  Thorax^vaad   vorwölDt^)  —  kann  ich  von   so   starken 

Gradeij  nicht  berichten.  Die  Hervorwöibuiig  be&chrinkte  sich  in  meinen 

prägnantesten  Fälli&9  auf  den  1«  bis  4.  lntercoi»talraum  links,  uad 

die  Z4i  eriBittialnd>e  Percussionsfigur  zeigte  beim  schlimmsten  (3  Tage 

später  iüdtUeh  endenden)  Falle  13,5  Cm.  Breite  und  15  Cm.  Höbe. — 

In  den  lueisten  FttUeii,   bei  deren  einigen   sich  allerdings  die  An- 

samnMung  im  Herzbeutel  so  zu  sa^en  über  Nacht  anfand,  betrugen 

die   ftlasse   der  Dämpfung    nicht    über  9,   resp.   über  10  Cm.     Die 

Herztöne  wurden  auch  durch  die  hierzu  nöthigen  Quantitäten  bereits 

zur  Unhöüharkeit  abgeschwächt  (s.  o.)  und  die  Kranken  besonders 

durch   die   Plötzlichkeil  der  Transsudation    oft  in    die    besorgniss- 

erregendsten  auslände  versetzt.    Palpitationen,  die  sonst  nur  einige 

Stunden  angedauert  hatten,  wurden  jetzt  dauernd  und  unerträglich; 

der  Schlaf  fehlte  oft  6—7  Nächte  vollständig,    der  Pols   erschien 

zuweilen  arythmiscb,  oft  erschreckend  klein  und  fadenförmig.    Doch 

erholten    sich   fi^ranke    mit   kleineren   Exsudaten    fast   regelmässig: 

so  schaell  die  Ansammlung  gekommen  war,    so  schnell  ging  sie 

oft  bis  auf  physikalisch    kaum    nachweisbare  Quantitäten    zurück, 

wenn  die  Urinsecretion  sich  vermehrte  oder  wenn  besserer  Appetit 

eintrat.     Von  den  mit  sehr  starkem  Hydropericardium  verlaufenen 

Fällen  habe  ich  allerdings  nur  einen  genesen  sehen,  der  noch  dazu 

mit   beiderseitigem   Hydrothorax  complicirt  war.     Hier  verkleinerte 

sich    die   Herzdämpfung   rapide  in   36  Stunden,  nachdem  ich   den 

(rechtsseitigen  1)  Hydrothorax  punctirt  hatte.  — 

Auch  an  die  Punction  des  Hydropericardiums  selbst  habe  ich 
in  extremen  Fällien  mehrmals  gedacht.  Doch  versicherten  mich 
meine  älteren  Assistenten,  dass  dieselbe,  von  den  holländisfiben 
Aerzteo  einige  Haie  ausgeführt,  niemals  den  Exitus  lelhalis  hätte 
abwenden  können»    Vielmehr  sei  die  Wiederansammlung  der  Flüssig- 
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keit  in  kürzester  Zeit  erfolgt,  und  seien  die  Kranken  eber  noefa 
schneller  erlegen.  Dies  und  die  ErwSgung,  dass  ja  aueh  die  E^ 
fahrungen  bei  anderen  Arten  des  Hydropericardinm  keineswegs  zu 
Gunsten  der  Function  sprechen,  bat  mich  von  eigenen  Versuchen 
bei  Kak*ke  zurückgehalten.  Der  Erklärung,  dass  ein  enormes 
Hydropericardium  bei  Kak-ke  einfach  dadurch  den  Tod  herbeiführen 
könne,  dass  es  die  Diastole  des  Herzens  Terbinderty  glaube  ich 
nicht  beipflichten  zu  sollen,  da  ein  mit  normaler  Kraft  und  be- 
sonders mit  normaler  Blutquantitüt  arbeitendes  Herz  wohl  den  durch 
die  Füllung  des  Herzbeutels  gesetzten  Widerstand  Qberwinden  würde. 

G.  Hydrothorax  —  ist  bedeutend  seltener,  als  die  eben 
besprochenen  beiden  Höhlen  wassersuchten:  ISpGt.  der  PttUe.  Sehr 
selten  tritt  er  als  Anfangssymptom  oder  auch  nur  in  den  beiden 
Ersten  Wochen  der  Krankheit  auf.  Seine  Entwickeking  ist  ferner,  — 
ebenfalls  im  Gegensatz  zu  den  geschilderten  Ansammlungen  —  eine 
mehr  allmähliche;  man  kann  bei  einiger  Aufmerksamkeit  die 
Percussions grenzen  schrittweise  jeden  Tag  weiter  ziehen,  bis,  wie 
dies  oft  geschieht,  endlich  die  Spina*  scapulae  erreicht  wird.  Unter 
den  24  Fällen  wurde  1 1  Mal  rechtsseitiger,  9  Mal  linksseitiger,  3  Mal 
doppelseitiger  Hydrothorax  notirt.  Hoffmann  giebt  mit  grosser 
Entschiedenheit  an,  linksseitigen  Hydrothorax  häufiger  (Verb&ltniss 
numerisch  nicht  angegeben)  gefunden  zu  haben.  — 

Trotz  ihrer  mehr  allmählichen  Entwickelüng  sind  die  AnfOllungen 
der  Pleuren  natürlich  von  bedeutenden  Störungen  im  Allgemein- 
befinden  des  Kranken  begleitet.  Sie  sind  es  auch,  bei  denen  be- 
sonders Fiebersteigerungen  bemerkt  werden.  Die  Dyspnoe  der  Kranken 
nimmt  zu  (ist  jedoch  durchaus  nicht  etwa  allein  von  dieser 
Gomplication  abhängig I)  —  leichtere  Grade  von  Gyanose  prägen 
sich  auch  bei  denjenigen  aus,  die  man  schon  als  sehr  blutleer  be- 
zeichnen konnte.  Die  Respirationsfrequenz  steigt  ungemein,  und 
bei  AnfUllung  des  linken  Pleurasackes  verliert  der  Appetit  sich  ge- 
wöhnlich ganz.  Wie  oft  sich  Hydrothorax  und  Hydropericardium 
complicirt  haben,  darüber  kann  ich  leider  keine  Angaben  machen.  — 
Die  Beschaffenheit  des  Transsudates  bietet  auch  hier  nichts  Be- 
sonderes, die  Menge  betrug  in  den  punctirten  Fällen:  130«  750, 
210,  230,  300,  390,  510»  540  Gem.  —  Was  die  Erfolge  der  Punction 
betrifft,  so  glaube  ich  nicht  zu  weit  zu  gehen,  wenn  ich  dieselbe 
in  allen  Fällen,    wo  nicht   ein    besonders  wichtiges  Symptom   des 
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AllgeindoBefifldens  alB  GonMindfeatloo  auftritt,  fUr  dringend  ge- 
boten erachte.  Auch  in  den  hoffnungslosen  Fällen  war  eine  mehrere 
Tage  hindureh  andauernde  Erleichterung  die  Folge,  in  anderen  hob 
sieh  das  Befinden  fUr  die  Daner,  und  trotz  einer  Wiederftosammlumg 
?on  FMtesigkeit  traten  die  schlimmeren  Symptome  nicht  mehr  wieder 
auf.  In  zwei  sehr  schweren  Fällen  fiel  der  Wendepunkt  der  Krank« 
heit  unzweifelhaft  mit  dem  Moment  der  Thoraxpunction  zusammen. 

IIL    Betheiligung  des  Nervensystems. 

A.  Gehirn.  —  Abgesehen  ?on  dem  beim  Allgemeinbefinden 
zu  beschreibenden  allgemeinen  Krankheitsgefühl  und  dem  Zustande 
des  Sensoriums  bedürfen  folgende  Gehirnsymptome  einer  besonderen 
Besprechung. 

Die  Lust  zu  geistiger  Thätigkeit  kommt  den  Kak-ke- 
Kranken  in  ungewöhnlich  hohem  Grade  abhanden.  Noch  bevor  es 
zu  den  ersten  Magenbeschwerden,  selbst  ehe  es  zu  einem  ausge» 
prägten  MüdigkeitsgcfOhl  in  den  Beinen  kommt,  klagen  die  Kranken, 
dass  sie  immer  melancholischer  GemUthsstimmung  und  nicht  fähig 
seien,  irgend  Etwas  im  Zusammenhang  zu  denken  und  zur  Aus- 
fQbrung  zu  bringen.  „Auch  mit  dem  besten  Willen,  fleissig  zu 
seines  sehreibt  einer  meiner  Assistenten,  der  in  mehreren  Sommern 
an  starker  Kak-ke  tilt,  „kann  mau  keine  Arbeit  stundenlaug  fort* 
setzen.  Wenn  man  sich  sehr  zwingt,  dauert  das  Arbeiten  doch 
nicht  lange  und  der  Geist  empfindet  es  wie  einen  Schmerz.'* 

Der  Schlaf  ist  unruhig,  unterbrochen,  nicht  erquiekend,  dabei 
aiber  meistens  traumlos;  grosse  Schläfrigkeit  ist  nur  bei  dick  aus- 
sehenden (hydfopischen)  Kranken  vorhanden,  und  auch  diese  sind 
leicht  zu  erwecken.  Während  sich  frische  hydropische  Ergüsse^ 
besonders  in  der  Pleurahöhle,  entwickeln,  ist  der  Schlaf  oft  auf  5 
bis  6  Tage  vollkommen  gestört.  Ursache  davon  scheint  zu  sein, 
dass  der  Kranke  keine  rechte  Lage  finden  kann  und  im  Athmen 
betlindert  ist.  Zuweilen  sind  auch  die  Schmerzen  in  den  Muskeln 
der  unteren  Extremitäten  so  heftig,  dass  kein  Schlaf  eintreten  kann. 

Kopfschmerz  wird  oft  geklagt,  besonders  von  jungen  Leuten, 
die  vorher  viel  studirt  hatten;  er  tritt  oft  äusserst  heftig  bei  mas- 
sigen Graden  der  übrigen  Symptome  auf  und  wurde  im  Ganzen  in 
42  pGt.  der  Fälle,  in  23  pGt.  einseitig^  darunter  häufiger  links 
beobachtet. 

▲reh.  f.  pathol.  Anat.  Bd.LXXI.  Hft.  8.  22 
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/  S4ttrüfig«n  det  Sianefi^untOtionaB  in  hObenen  Gnaden  ge- 
hören durebau8. 2U  deniSeltenheitarr*  Speciell  findet  sich  in  keiaiem 
meiner  Fälle  eine  Abwaichung  der  S^h^  und  BörfStugkelt  aogei- 
gdienO«  Dagegen  gaben  die  melirfa^  kak->kekranki  gevesenea 
Aerzte  und.  Medißinacbüler  foat  Übereinstimmend,  an,  daasder  Ge- 
sehmaeksainn  herabgesetzt  erscbeioe,  da  besonders  im  Aotange  der 
Krankheit  auch,  bei  Fehlen  jeder  Magenaffedion  fast  alle  Nahrungs- 
mittel den  gleichen  Geschmack  hätten,  die  Geruchsempfindung  hin- 
gegen in  erheblichem  Grade,  ja  bis  zur  krankhaften  Abneigung  gegen 
alle  WohlgerUche  gesteigert  sei  (üble  GerQehe,  besonders  aueb  die 
der  menschlichen  Exoremente,  affieiren  eingestandenermaassen  die 
Japaner  viel  weniger  als  uns),  —  Die  Geseblechtslust  erüaeht  be- 
reits im  Anfange  der  Krankheit;  Pollutionen  während  des  Schlafes 
bilden  während  der  Reeonvalescenz  und  später  noch  einen  Gegen- 
stand häufiger  Klagen.  —  Von  Sensibilitätsstörungen  im  Bereiche 
der  Gesichtsnerven  ist  nur  die  in  30  pCt.  der  Fälle  notirte  Anästhesie 
der  Oberlippe  zu  erwähnen.  Wirkliche  Anästhesie  der  Zungen^itze 
kam  nur  2  Male  in.  schweren  Fällen  zur  Erwähnung. 

Schwindel  und  OhnmacbtgefUhl  sind  nicht  so  häufig, 
wie  diese.  Symptome  von  den  Autioren  über  die  Bf^iberi  anderer 
Länder,  besonders,  bei  Europäern,  die  daran  erkrankten,  gefunden 
wurden«  Beide  .Zeichen  gelten  bei  den  Japanern  als  ganz  besonders 
ungünstig,  und  in  der  That  habe  ich  keinen  von  den  Kranken, 
welche  Tage  lang  über  Schwindel  klagten,  genesen  sehen.  Massige 
Grade  der  Unsicherheit  beim  Gehen  werden  nicht  zum  Schwindel 
gerechnet  und  kommen  fast,  in  jedem  etwas  schwereren  Falle  vor. 
--*  Lähmungen  oder  Atrophien  der  Gesichtsmuskeln  wurden  niemals 
gefunden. 

Krämpfe  sind  mir  (abgesehen  von  dem  eben  erwähnten  Falle 
von  Nystagmus)  weder  als  klonische^  noch  als  tetanische  zqr  Beob- 
achtung gekommen«  Die  u» mittelbar  vor  dem  Tode  zuweilen 
auftretenden  krampfhaften  Zuckungen,  welche  Ho  ff  mann  erwähnt, 
sind  woM  auch  bei  diesem  Ausgange  anderer  Krankheiten  zu  häufig, 
um  eine  besondere  Erklärung  zu  fordern. 

Der  Tod  erfolgt  im  Uebrigen  bei  ziemlich  klarem  /Bewusatseia 

')  Im  September  1876  wurde  ein  tSdtlich  ?er1aofender  Fall  beobachtet,  in  wel- 
chem bel'sehr  fröb  begonnener  MnskeHfibmong  der  Beine  ein  enorm  starker 
Nystagmus  in  den  4  Tagen  vor  dem  Tode  auftrat. 
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ohne  Ktiopf,  nnter  stetig  ztmebmender  Dyspnoe  mit  tfctiver  Exspi- 
ration, unter  immer  schwacher  werdender  Herzaetion,  meisten«  sefar 
allmSblicb.  Eine  bedeutendere  postmortale  Temperatursteigerang, 
aitf  welche  leh  speciell  habe  achten  lassen,  konnte  in  keinem  der 
betreffenden  Fülle  wahrgenommen  werden. 

(Pathologisch-anatomischer  Befund  im  Gehirn,  zasammengestelit 
ans  den  6eriberi''Sectionen:  Bltitreichlhum  der  Meningen,  seröse 
Ansammlung  im  Arachnoidealraum,  ungleiche  Füllung  der  Hirnge- 
ffisse,  eine  gewisse  zähe  und  feste  Beschaffenheit  der  Substanz  der 
grossen  Hemisphären  mit  weicherer  Beschaffenheit  der  Gorticalsub- 
stanz.  Starke  AnfUllung  der  Hirn  Ventrikel;  UeberfOllung  der  Plexus 
choroidei). 

B.  Rückenmark.  —  Es  könnte  bei  einem  Tbeil  der  nach- 
stehend geschilderten  Symptome  manchem  Leser  das  Bedenken  auf- 
tauchen, ob  dieselben  nicht  richtiger  als  Affectionen  peripherer 
Nerven  beschrieben  wurden.  Doch  19sst  sich  wohl  dieser  Zweifel 
leicht  durch  die  Erinnerung  beseitigen,  dass  fast  ausnahmslos  die 
pathologischen  Befunde  am  Rumpf  und  den  Extremitäten  doppel- 
seitig waren  und  dass,  wo  eine  oder  die  andere  Seite  stärker  be- 
theiiigt  erschien,  dies  entweder  auf  unmittelbar  voraufgegangene 
einseitige  Einflüsse  (Seitenlage,  Druck  einer  Extremität)  oder  bei 
solchen  Kranken  beobachtet  wurde,  welche  schon  mehrere  Kak-ke- 
Heilungen  durchgemacht  hatten.  Doch  komme  ich  auf  diesen  Punkt 
noch  zurück.  —  Als  Faden  der  Schilderung  wähle  ich  nicht  den 
„aufsteigenden^*  Verlauf,  den  diese  Symptome  zeitlich  gewöhnlich 
innehalten  (und  der  deshalb  die  hier  zuletzt  aufgeführten  als 
häufigste  hervortreten  lässt),  sondern  steige  vom  Halse  zu  den  Fuss- 
soblen  hinab. 

Während  die  Haut  des  Kopfes,  mit  den  oben  erwähnten  Aus- 
nahmen, gewöhnlich  frei  bleibt,  tritt  am  Halse,  an  der  Brust,  im 
Interscapularranm  die  charakteristische  Abstumpfung  des  Ge- 
fühls (denn  wie  wir  sogleich  sieben  werden,  handelt  es  sich  nicht 
stricte  um  einen  Verlust  derselben)  in  circa  20  pGt.  der  Fälle  ein. 
An  den  Oberextremitäten  sind  es  drei  Plätze,  welche  (etwas  seltener) 
als  Sitz  derselben  Empfindung  angegeben  werden:  die  über  dem 
Bieeps  befindliche  Hauifläche,  dann  ein  Hautabschniu,  welcher  an  der 
Volarfläche  etwa  8  Gm.  vom  Handgelenk  aufwärts  reicht,  ^-  und 
die  Fingerspitzen  (mit  Ausnahme  des  Daumens).  —  Dass  an  diesen 
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T^eileniim  weiteren  Verlauf  der  Kaik*ke  auch  Muskelafrof^ten  auf* 
treten y  darüber  bin  ich,  erst  nacb  der  Untersuchung  einer  grosse« 
Menge  polikliniscbierReconvaleseenten» sicher  geworden.  Denn  ein* 
mal  sind  diese  Musk^iatropiiitin  bei  Weitem  nicht  .so  stark;  wie  die 
an  den  Beinen,  —  und  andererseils  scheint  den  Kranken  salbst 
wegen  ihrer  Langsamkeit  die  Enlwieliehing  oft  ganz  verborgen  zu 
bleiben.  Meistens  ist  es  die  Mnsculatur  der  Daufnenballen,  welche 
stark  Mrophisch  erscheint,  oft  auch  beide  Oberarme  oder  die  Mus- 
keln des  SchuUergerüsts.  Ich  habe  diesem  Punkt,  da  sieb  darUber 
nirgend  eine  Angabe  findet,  erst  seil  kUrzerer  Zeit  meine  Aufmerk- 
samkeit zugewandt,  so  dass  ich  detaillirtere  Angaben  über  die  Atro- 
phie der  oberen  Körpertheile   noch  nicht  machen  kann. 

Auch  die  Sensibilität  der  Baucbhaut  wird  zuweilen  herabge- 
setzt; doch  wurde  nur  von  8  pCl.  der  Patienten  dieses  Symptom 
erwähnt. 

Bevor  ich  nun  die  sensiblen,  motorischen  und  tropbischeu  Stö- 
rungen an  den  Unterextremitäten,  welche  in  93  pCt.  der  Fälle  einen 
Gegenstand  der  Kla^e  bildeten,  genauer  bespreche,  will  ich  noch 
einmal  ganz  besonders  hervorheben ,  dass  die  alten  Formen ,  die 
marastische,  hydropische  und  polysarcose  hier  gar  keinen  Unter- 
schied machen,  weder  für  das  Stadium,  in  welchem  die  Rücken- 
markssymplome  auftreten,  noch  für  die  Höhe,  welche  sie  erreichen, 
noch  fUr  irgend  eine  Art  und  Form,  in  welcher  sie  sich  dai^steUen. 
Was  soll  denn  .auch  fUr  ein  Eiotheilungsgmnd,  oder  9D0h  nur  fQr 
ein  diagnostischer  Fingerzeig  enthalten  sein  in  Bemerkuagei«^  wie: 
9,ln  der  marastiscben  Form  verbreitet  sich  die  Hautanästhesie  von 
den  Schenkeln  auf  den  Bauch  ^  die  Brust  etc.  Die  Muskeln  des 
Rumpfes  werden  atrophisch  und  gelähmt,  der  Kranke  liegt  apalhiscb 
da.^  —  „In  der  polysarcosen  ForoD  erreichen  Suhparalyse  und 
Anästhesie  selten  einen  hohen  Grad,  das  Gehen  ist  selten 
ganz  aufgehoben;  die  Bewegungen  möglich.  Die  Parese  bleibt 
nach  dem  Schwinden  der  Anästhesie  noch  lange  best  eh  en.*^ 
—  „Muskelparalyse  und  Anästhesie  erreichen  selten  einen  so 
hohen  Grad  bei  der  hydropischen  wie  bei  der  marastiscben  Form; 
doch  ist  auch  hier  die  Bewegung  der  unteren  Extremitäten  be- 
schränkt, die  der  oberen  beschwerlich,  unsicher  nnd  ohne. Energie^. 
Es  ist  wohl  kaum  möglieb,  hier  überhaupt  einen  anderen  als  grad- 
weisen Unterschied  zu  erkennen,  und  wenn  man  erst  in  Dutzenden 
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von  FflUen  nach  dem  Siadium  stlrkster  und  mannichfalUgster  Hy* 
dropsien  totale  Paralysen  und  Muskelatrophien  beobachtet  hat,  er« 
kennt  man  die  ganze  Unterscheidung  mit  ihren  ^selten^,  „nicht  so 
oft^,  „nie  in  so  hohem  Grade^  etc.  flir  werthlos. 

Bei  der  Schilderung  der  Erscheinungen  an  den  unleren  Extre* 
mitäten,  die  besonders  Ton  hollflndischen  Autoren  schon  mehrfach 
au^Ahiüch  und  mit  Meisterschaft  gegeben  worden  ist,  möchte  ich 
mich  kurz  fassen,  balle  mich  zu  diesem  Zweck  an  die  stufenweise 
Entwickeluug  der  Symptome  und  lasse  zunttefast  meinen  an  sieb 
selbst  beobachtenden  japanischen  Gewährsmann  sprechen:  „Das 
Nervensystem  bleibt  Anfangs  ohne  auffallende  Symptome;  jedoch 
zeigt  sich  auf  der  Innenfläche  der  Unterschenkel  ein  eigenthümliches 
Geftthl,  als  ob  beim  Bestreichen  dieser  Stellen  mit  der  Hand  sich 
dQnnes  Papier  dazwischen  befindet  Dies  verbreitet  sich  auch  auf 
die  Aussenseite  der  Unterschenkel,  auf  die  Oberschenkel.  Hierauf 
werden  die  Kniegelenke  ziemlich  beweglich,  wodurch  der  Gang 
wackelnd  wird,  und  der  Patient  bei  jedem  Tritt  einen  Stoss  an  den 
Gondylen  des  Femur  ftthlu  Auch  auf  den  Unterleib  (s.  o.)  ver- 
breitet sich  zttweilea  die  GefühlsstOrung;  hierbei  ist  ein  drOckendes 
Gefühl  in  der  Harnblase  bemerkbar,  und  der  Patient  wird  dann 
häufig  zum  Uriuiren  getrieben.  ~  Ist  die  Sensibilittttsstörung  einiger- 
maassen  ausgebreitet,  dann  wird  durch  das  Berühren  der  Kleidung 
und  durch  sanften  Wind  (Zugwind)  ein  unangenehmes  starkes  Kälte- 
gefühl veranlasst.^ 

Dieser  wirklich  specifischen  Geftthlsstörung,  welche  in  derselben 
Weise  kaum  bei  irgend  einer  bekannten  Affection  des  Nervensystems 
gefunden  werden  dürfte,  durch  klinische  Untersuchungen  näher  zu 
treten,  war  mein  eifrigstes  Bestreben.  In  der  That  ist  wohl  kein 
Fall  durch  meine  Hände  gegangen,  an  welchem  nicht  wenigstens  die 
Untersucbaugen  auf  die  geläufigsten  Gefühlsqualitäten  mit  möglichster 
Präcision  angestellt  worden  wären.    Die  Resultate  sind  folgende: 

Analgesie  wurde  in  25  pOt.  der  Fälle  angegeben.  Stechen 
und  Ritzen  mit  der  Nadel  oder  den  Zirkelspitzen,  starke  faradische 
Pinseistriche  wurden  als  einfache  Berührungen  gefühlt.  Dabei  zeigte 
jedoch  über  die  Hälfte  dieser  Analgischen  ein  lebhaftes  Schmerz- 
gefühl, wenn  beim  Kneifen  und  Erheben  der  Haut  tiefer  liegende 
Partien  mitgefasst  wurden. 

Der  Raumsinn,  nach  Weber 'scher  Methode  mit  dem  Taster- 
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Zirkel  geprüft,  erwies  sieb  niemals  als  staric  vertnindjert.  Im  Ver- 
lauf längerer  Prüfungen  gaben  die  Kranken  zwar  bisweilen  Differenzen 
in  dek*  Grösse  der  Empfindungskreise  an,  docb  muss  hervorgehoben 
werden,  dass  dies  gerade  die  weniger  intelligenten  Kranken  waren, 
deren  Aufmerksamkeit  für  die  Tasteindrüoke  bald  ermüdete. 

Ebenso  ist  nur  l>ei  8  Patienten ,  also  etwa  6  pC(«  der  FHile, 
eine  Abnahme  resp.  Ungleiehbeit  des  Drucksinnes  notirl  worden. 
Alle  diese  waren  schon  mehrere  Male  von  Kakrke  beiaUea  gewesen 
und  gaben  auf  Befragen  an,  niemals  mehr  wieder  ein  recht  sebarfes 
Gefühl  in  den  Beinen  gehabt  zu  haben.  Alle  anderen  Kranken 
unterschieden  Gewichtsdifferenzen  von  50  — 70Grm*  aufwärts  mit 
normaler  Präcision. 

Der  Temperatursinn  war  fast  stets,  in  82piGt.  der  Fälle  ,nnd 
zwar  bereits  in  frühen  Stadien  afficirt.  Mit  merkwijU'diger  Präcision 
gaben  die  Kranken  an,  den  Pi^rcussionshammeJ!,  oder  einen  anderen 
kalten  Gegenstand  an  den  normalen  (lauptstellen  kälter,  viel  kälter 
zu  fühlen,  als  an  den  für  die  Berührung  an  ästhetischen.  Auch 
warme  Gegenstände  wurden  viel  richtiger  an  den  normalen  Stellen 
beurtheiit,  während  auf  den  anästhetischen  Partien  bei  etwas  höheren 
Graden  —  gewöhnlich  schon  von  45 — 46^  G.  aufwärts  —  dumpfe 
Scbmerzempfindungen  durch  die  Berührung  mit  der  Wärme  erzeugt 
wurden.  (In  diesem  Punkte  mag  schon  bei  den  gesunden  Japanern 
eine  Abschwächung  der  Empfindung  stattfinden,  da  sie  gewohnt  sind, 
sich  während  des  Winters  mit  Strömen  heissen  Wassers  zu  über- 
giessen). 

Eine  besondere  Herabsetzung  des  Muskelgefühls  anzunehmen 
habe  ich  keinen  Grund,  da  die  sogleich  zu  besprechenden  Directions- 
losigkeit  der  Bewegungen  direct  mit  dem  Ernährungszustände  der 
Muskeln  zusammenhängt. 

Ebenso  war  die  Enipfindung  von  der  Stellung  der  Glie- 
der so  lange  erhalten,  als  die  Kranken  überhaupt  noch  für  die 
Lagerung  derselben  GefUhl  und  Interesse  hatten. 

Das  Gefühl  für  das  Gleichgewicht  erschien  stets  erhalten, 
da  niemals  ein  Kranker  als  mit  geschlossenen  Augen  und  ange- 
zogenen Fersen  schwankend  notirt  ist.  — 

Unter  den  motorischen  Erscheinungen  erfordert  besondere 
Bemerkungen  zunächst  der  Gang.  Der  japanische  Arzt  hebt  die 
ausserordentlich  sdinell  eintretende  Ermüdung  hervor,   schon  bei 
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wenigeo  SehriHen  stellt  sich  ein  fast  uoOberwindlicbes  NOdigkeits» 
gefttbl  ein.  ^Oas  <S«fQbl  der  Lockerbeit  in  allen  Gelenken,  ganz 
besonders  aber  im  Roiegelenk,  ist  ein  so  starkes,  dass  der  Kranke 
seine  ganse  Aufmerksamkeit  und  einen  grossen  Tbeil  von  Muskel- 
kraft darauf  verwenden  mnss,  die  Fttese  vom  Boden  au  erbeben 
Hod  das  Bein  ausznslrecken.  Darauf  benibt  das  stossweise  Gehen 
aller  Kak^e«  Kranken  und  die  Neigung  zu  zufliliiger  GenuAexioo 
(er  meint  Eiitknieken  im  Knie);^  '^  „diese  Bewegung  wird  immer 
liäofiger  uod  unwilttttrliober^.  Nach  Hirsch  rührt  von  diesen 
Eigenthttmliebkeiten  des  Ganges  die  populäre  Beaeiohming  der 
Krankhek  her  (S.  5^99):  „Beriberi  bedeutet  in  der  Hinduspraebe 
„„Schaaf^^;  ohne  Zweifel  ist  diese  Bezeichnung  von  der  Eigen- 
thttmliebkeit  im  Gange  des  Kranken  bergenommen  worden^.  «^ 
Ich  wUrde  in  einer  weitläufigen  Beeehreibong  des  Ganges  nur  zu 
bestätigen  haben,  dass  der  Kranke  die  Fnsssohle  nicht  vom  Boden 
emwicbelC,  sondern  a  tempo  abhebt,  dass  er  das  Bein  zu  diesen 
Zweck  im  Knie  stark  biegt  and  eine  Zeitlang  im  gleichbleibenden 
Winkel  in  der  Schwebe  bftlt,  dass  er  dann  den  Fuss  wieder  los« 
lässt  und  zwar  so,  dass  der  Mllex  und  der  innere  Fassrand  zuerst 
und  unmiHelbar  darauf  die  ganze  Sohle  den  Boden  berührt,  —  wenn 
nicht  gerade  für  den  Gang,  wie  ihn  die  japanischen  Kranken  zeigen, 
ein  hottindischer  Autor  einen  schlagenden  Ausdruck  gefunden  hätte: 
„Andere  sleepen  mit  de  beenen,  als  waren  zij  met  natte  Kleederen 
uit  het  water  gekomen^,  —  sagt  van  Overbeck  de  Meijer  auf 
p.  26  seines  „Beriberi^.  In  der  That  war  ich  lange,  bevor  ich 
dieses  trefflende  Bild  fand,  mehrmals  in  Versuchung,  die  langen  fal- 
tigen Kleider  meiner  poliklinischen  Kranken  darauf  anzofOblen,  ob 
sie  nicht  nass  wären.  -^  In  späteren  Stadien  der  Krankheit  wird 
der  Gang  zur  UnmOgKchkeit,  und  zwar  lange  bevor  man  an  den 
Muskeln  einen  entsprechenden  Grad  von  Atrophie  wahrnehmen  kann. 
Obgleich  die  Beine  bei  diesen  Graden  in  Bettlage  noch  eben  in  die 
Höhe  gehoben  werden  können,  IXsst  doch  die  Kraft  des  Quadriceps 
feoioris  in  einer  Weise  nach,  dass  ein  Gestreckterhalten  auch  nur 
auf  Secunden  zur  Unmöglichkeit  wird. 

Das  Aufsetzen  im  Bett  geschiebt  im  Anfang  zwanglos.  Die 
bockende  Stellung  (mit  untergeschlagenen  Beinen)  wird  lästig  wegen 
des  tauben  Gefühls,  das  Sitzen  auf  dem  Stuhl  wegen  stärker  wer- 
denden Oedeni&  —  In  den  höchsten  Graden  der  Abmagerung  ist 
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aucb  die  Paralyse  eine  fost.  totale,  so  dass  derartige  Kranke  ganz 
littlflos  daliegen  und  weder  Fass  noch. Hand,  zuweilen  nicht  eiamal 
die  einzelnen'  Zehen  spontan  bewegen  können. 

Die  electro (notorische  Erregbarkeit  der  Muskeln  schien 
in  all  diesen  Fällen  zum  Schwinden  des  MnskeWoiunoens  in  directem 
VerhäUniss  zu  stehen.  Hierbei  muss  jedoch  bemerkt  werden,  dass 
es  eine  kurze  Periode  giebt,  in  welcher  diese  Fähigkeit  viel  kräfti- 
ger erscheint,  als  unmittelbar  vorher  und  nachher.  Dieser  Zeitab- 
schnitt tritt  mit  dem  Schwinden  des  massigen  Anasarka  ein;  hat 
man  kurz  vorher  die  Erregbarkeit  der  Muskeln  mit  starken  foradi- 
sehen  Strömen  untersucht  und  sehr  herabgesetzt,  gefunden ,  so  ist 
man  erfreut,  sie  nach  dem  Weichen  des  Oedems  in  ,verhältniss- 
mfissig  kurzer  Zeit  weit  kräftiger  reagiren  zu  sehen.  Jedoch  ist 
mit  dem  Schwinden  der  Oedeme  keineswegs  auch  der  atrophirende 
Prozess  beendigt,  ja  er  scheint  bisweilen  erst  dann  recht  in  Blflthe 
zu  kommen ;  —  erktörlicher  .Weise ,  weil  im  Spinalkanai  und  an 
den  Nerven  wurzeln  ganz  andere  Resorptions-  oder  sonstige  VbrgSnge 
sich  abspielen  können,  als  im  Unterliautbindegewebe.  So  nimmt 
dann,  während  die  Muskeln  auf  ein  Minimum  zusammenschrumpfen, 
auch  die  Elrregbarkeit  wieder  von  Tage  zu  Tage  mehr  ab. 

Die  ausserordentlich  bedeutende  trophiache  Störung,  welche 
sich  vorwiegend  und  acut  in  den  unteren  Extremitäten,  nachträglieh 
jedoch,  wie  schon  erwähnt,  auch  an  den  oberen  und  am  Rumpfe 
geltend  macht,  äussert  sich  jedoch  nicht  in  Muskelatrophie  allein. 
Nach  dem  Schwinden  des  Anasarka  resp.  der  Pseudo-Polysarcosis 
wird  zunächst  die  Haut  pergamentartig  trocJten  und  verliert,  was 
bisher  nirgend  bemerkt  worden  ist,  die  feinen  Hauthaare.  Danach 
tritt  rapide  der  Schwund  der  Muskeln  ein;  in  wenigen  Tagen  wird 
aus  dem  Kranken  ein  Skelett.  Umfange  des  Oberarms  von  17  und 
IS,  des  Unterarms  von  \6^  und  17^^,  des  Obeisobenkels  von  20 
bis  22,  des  Unterschenkels  von  18  und  20  Gm.  gehören  nicht  zu 
den  Seltenheiten.  Langsam,  sehr  langsam,  selbst  bei  dauernd  gutem 
Appetit,  füllen  sich  dann  die  Hautumkleidungen  wieder  aus,  einige 
Muskeln  stellen  wieder  ihren  nprmalen  Contour  dar,  an  einigen  Stellen 
sammelt  sich  im  Verlauf  von  Monaten  ein  bescheidenes  Fettpolster  an. 
Wie  lange  Zeit  und  wie  gleichmässig  gute  Ernährung  diese  partiellen 
Restitutionen  in  Anspruch  nehmen,  darüber  geben  die  von  mehre- 
ren Kranken  angefertigten  Gewicbtstabelien  ein  anschauliches  Bild. 
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Sonstige  Symptome  von  RaokenmarkserkrankuDg,  als:  Rücken- 
schmen  stiirkeren  Grades,  GefUhl  des  umgelegten  Reifens,  ausstrah- 
lende Neuralgien,  HyperMsthesie  und  Ameisenkriechen  — •  kommen 
nur  in  Andeutungen  Tor.  Ameisenkriechen  wird  zuweilen  als  ?or« 
ühergehendes  Symptom  angegeben  (möglicherweise  blosses  sogenann- 
tes „Binscblafen^  —  Hyperästhesien,  Gefühl  des  umgelegten  Rei- 
fens und  andere  irradiirende  Schmenen  finde  ich  nirgends  notirt. 
—  MKssiger  Rückenschmerz  auf  Drücken  einzelner  Proc.  spi- 
nosi  kommt  nicht  selten  vor,  jedoch  vorherrschend  als  Nachkrank- 
heit und  soll  in  diesem  Abschnitt  zur  Besprechung  kommen. 

Fassen  wir  noch  einmal  kurz  die  Gründe  zusammen,  welche 
uns  die  Basis  aller  der  zuletzt  geschilderten  Störungen  im  Rücken- 
mark suchen  lassen,  so  sind  es  folgende: 

1)  Der  ausgesprochen  paraplegische  Charakter  aller  Gefühls- 
und Bewegungsstörungen; 

2)  der  fast  vollkommen  gleichartige  Gang  in  Bezug  auf  Ver- 
breitung und  Intensität,  den  die  Stöningen  auf  beiden  Seiten  so- 
wohl im  aufsteigenden,  als  im  absteigenden  Stadium  der  Krankheit 
inne  halten; 

3)  die  unzweifelhaft  auf  die  hinteren  Rttckenmarksstrttnge  zu 
beziehende  Art  der  pathologischen  Störung,  im  Anfange  der  Er- 
krankung in  Form  von  Hyperlsthesie,  bei  weiterem  Fortschreiten 
des  Prozesses  als  Anästhesie  aufzutreten; 

4)  die  entschiedene  Anfangsbetheiligung  beider  Unterextremi- 
täten, lange  bevor  über  entsprechende  Störungen  in  höher  gelegenen 
Körpenregionen  geklagt  wird.  —  Auffallend  ist  allerdings,  dass  nir- 
gend von  einer  Betheiligung  der  Sphincteren  berichtet  wird; 

5)  werden  alle  Bedenken  beseitigt  durch  die  pathologisch-ana- 
tomischen Befunde  bei  Beriberi,  denen  ich  leider  beiih  Mangel  einer 
Rilckenmarkssection  nichts  Neues  hinzufügen  kann,  die  ich  aber  wohl 
ohne  Bedenken  für  Kak-ke  heranziehen  und  hier  besprechen  darf. 

Abgesehen  von  einzelnen  Beriberisectionen ,  welche  gar  kein 
positives  Resultat  hinsichtlich  des  Rückenmarks  ergaben  (sämmtlich 
nach  sehr  plötzlich  erfolgtem  Tode  angestellt),  theiLen  sich  die  Be- 
funde in  folgende  Gruppen: 

Hyperämie  der  Spinalmeningen  (in  20  von  51  Seotionen 
nölirt);  dem  gegenüber  Anümie  der  Häute  (14  Mal);  Trübung, 
Verdickung,  Injection  (in  10  Sectionen). 
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Ansammlungen  von  Senim ,  blutigem  ^rmn,  oicbt  Bfther 
beschriebener  blutig-wässeriger  Flüssigkeit  4 n  vielen  Füllen;  blutige, 
consisteDtere  Exsudationen,  lymphöse  und  organisinte,  zuweHen  bell- 
rotb  gei^rbte  Exsudate  in  einzelnen  FäHen;  dunkle  geponoene  bbUr 
ähnliche  Masse«  hoch  im  Rückenmark  ein  Mai. 

Erweichungen  derSubslanz  des  Rückenmarks  in. un- 
bedeutendem Grade  sehr  oft  notirt  Stärkere  Erweiobong  einzelner 
Partien  bis  zur  Verwischung  der  Gontouren  der  Substanzen,  Ms 
zur  Zerfljesslichkeit  in  metareres  Fällen.  firweictKiBg  der  Aied« 
oblongata  mit  gleicher  Beschaffenheit  der  Gauda  equina  —  Zerfiiess- 
liobkeit  an  4  grösseren  Strecken  in  je  einem  FalL  Alle  diese  Be- 
funde sind  gleichseitig.  Einige  Male  ist  ein  atrophiseber  Zustand 
(Verkleinerung)  der  Substanz  angegeben. 

Die  mikroskopiseben  Befunde  sind  sehr  dürftig.  In  zwei  Fällen 
konnten  an  den  erweichten  Stellen  keine  Merr4Mifafiern  und  Nerven- 
zellen.  gefunden  worden ;•  dagegen  eine  grosse  Menge  Gorpora  amy- 
laeea.  Dieser  letztere  Befund  kehrt  in  den  Augabed  verschiedener 
Autoren  wieder.  —  Aufquellung  der  Nerveofasero,  Hypertrophie  der 
Ganglienzellen,  Vacuolenbildung,  Fettkörnchenzellen ,  sternförmige 
Elemente,  Andeutung  neugebiideter  Bindegewebsbestandtheile,  etwaige 
Veränderungen  an  den  Rückenmarksgefässen  —  finde  leb  von  den 
mir  hier  zugänglichen  Beriberi-Autoren  nirgend  erwähnt. 

Es  wäre  ein  vollkommen  müssiges  Unternehmen,  ebne  Bereiche^ 
rung  der  histologischen  Befunde  an  eine  Kritik  der  von  den  ver- 
schiedenen Beobachtern  aufgestellteii  Meinungen  über  die  Natur  der 
Vorgänge  im  Rückenmark  gehen  zu  wollen.  Nur  einige  kurze  Be- 
merkungen (bauptsäcbllGb  mit  Bezug  auf  die  klinischen  Erscfaeinungen) 
über  die  hauptsächlichsten  Wahrscheinlichkeiten  seien  mir  erlaubt 
Es  bandelt  sich  um  deren  vier. 

1)  Ist  der  Prozess  als  eine  multiple  Embolie  aufzufassen? 
—  Wie  schon  Eingangs  und  unter  den  Gefässerscheinungen  erwähol, 
fehlt  die  positive  pathologisch-anatomische  Grundlage  für  diese  Aq- 
nahme  bis  jetzt  noch  gänzlich.  Aber  auch  das  klinische  Bild  ent- 
spricht ihr  nicht.  Bei  den  Thierexperimenten  (Panum  und  Vulpian) 
sah  man  an  den  Hunden  nach  gelungenem  Embolieversuch  zitternde 
Mttskelbewegungen  der  hinteren  Extremitäten,  vollständige  Lähmung 
der  Empfindung  und  willkürlichen  Bewegung,  vollkommenes  £r^ 
löschen   der  Reflexbewegungen.    Beim  Mensoben   wird  von  rielen 
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Autoren  die  Chorea  in  Verbindung  mit  RQckenmarksembolieD  gebracht« 
Leydeo  wie»  zahlreiche  capilllire  Eiaholien  der  RUckenmarkssubstanz 
in  zwei  Fällen  von  Bchwerer  uiceraiiver  £adocarditis  "nach,  die  unter 
typhusähnlichen  Symptomen  zum  Tode  führten  (Klinik  der  RUcken- 
marks-Rrankbeiten  II,  S.  40). 

2)  Die  Auffassung,  daas  unter  den  Eigenschaften  des 
Blutes,  welche  dasselbe  möglictierweise  für  die  Eruäbrung  und 
Regeneration  der  Organe  sehr  ungeeignet  machen,  hauptsächlich 
das  flückenmark  zu  leiden  habe,  ist  für  Beriberi  geltend  gemacht, 
aber  wieder  verlassen  worden.  Es  scheint  auch  in  der  That  ziem» 
lieh  überflüssig,  da  die  unklaren  und  willkürlich  zu  deutenden 
„BlutdegeneraüoEen^  auftreten  zu  lassen,  wo  eine  Menge  greifbarer 
und  woblconstatirter  Befunde  noch  der  Erledigung  harren. 

3)  Die  Störungen  der  Motilität  und  Sensibilität  konnten  einfach 
Folgen  eines  den  unteren  Theil  des  Spioalkanals  einnehmenden 
serösen  Ergusses  in  die  Meningen  sein,  der  dieselben  ähn- 
lich erfülU  und  durch  denselben  Traassudationsprozess  zu  Staude 
komnat,  wie  in  der  Pleura,  Im  Pericardium  und  im  Abdomen.  — 
Ich  gestehe,  dass  für  die  japanische  Varietät  des  Beriberi  diese 
Annahme  eines  Hydrops  mening.  spin.,  welchem  besonders  auch 
Fr i edel  das  Wort  redete,  vi^l  Wahrscheinliches  und  Bestechendes 
hat  Aber  leider  fehlt  uns,  und  selbst  noch  in  unserer  neuesten 
so  vorzüglich  bereicherten  Rückenmarks -Literatur,  eine  deutliche 
Zeichnung  dieses  in  Europa  noch  kaum  gekannten  Kraukheitsbildes. 
Dann  aber  scheinen  mir  auch  die  intensiveren  Fälle,  die  mit  monate- 
langen Lähmungen  verlaufen  und  Nachkrankheiten  einzelner  Nerven 
zur  Folge  haben,  sich  mehr  an  die  Obductionsresultate,  wie  sie 
oben  mitgetheilt  sind»  anzuschliessen.     Deshalb  ist 

4)  die  Möglichkeit  einer  Myelitis  zu  besprechen,  wie  dieselbe 
voa  Vinson  und  von  Hey  mann  geradezu  als  Wesen  des  Beriberi 
hingestellt  worden  ist.  Dass  von  Formen,  wie  die  der  Myelitis 
apoplectica  acuta  (vgl.  Leyden,  Klin.  d.  R.  II,  167),  nicht  die 
Rede  sein  kann,  ergiebt  die  oberflächlichste  Vergleichung  der  ana- 
mnestischen und  klinischen  Befunde.  Auch  gegen  das  geläufige 
Krank beitsbild  der  Myelitis  subacuta  spricht  das  Fehlen  der  spasti- 
schea  Symptome,  das  Ausbleiben  der  Goutracturen  in  den  späteren 
Stadien,  die  stets  ungestört  bleibende  Reflexerregbarkeit,  die  oft  so 
vollkoomiene  Reconvalescenz  sehr  schwerer  Fälle,  —  während  die 
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« 

Art  der  Lähmungen,  besonders  äiicb  die  seeundSren  Atropfaien  der 
Muskeln,  sowie  auch  ein  bedeutender  Tbeil  der  anaiomiscben  Be- 
funde  für  dieselbe  geltend  gentaebt  werden  könnte. 

Weitere  (besonders  bistologiscbe)  Ermittelungen  müssen 
lehren,  ob  der  Satz:  -'■ 

Das  RQckenmark  und  in  geringerem  Grade  das 
Gehirn  zeigen  beiKak-ke  eine  eigenartige  Herab* 
Setzung  ihrer  Functionen,  die  mit  Wabrsehein- 
lichkeit  auf  serOse  Ansammlungen  in  den  Menin- 
gen und  auf  subacute  Entzflndungs?orglnge  zu- 
rückzuführen ist, 
in  allen  Punkten  aufrecht  erhalten  zu  werden  verdient. 

•  * 

iV.    Symptome  von  Seiten  des  Allgemeinbefindens. 

1)  Das  subjective  Krankheitsgefühl  ist  vom  nocbun- 
merkbaren  Beginn  der  Krankheit  ein  sehr  starkes.  Da  bei  schwäch- 
lichen und  wenig  Blut  führenden  Individuen,  bei  denen  die  bydro- 
pischen  Erscheinungen  oft  lange  auf  sich  warten-  lassen  und  immer 
auf  massiger  Stufe  bleiben,  dieses  allgemeine  Uebelbefinden  immer 
ganz  besonders  hervortrat,  hat  man  es  als  ein  Symptom  der  „pa* 
ralytischen  Form^  häufig  erwähnt.  Es  ist  aber  als  allgemeines 
Krankheitsgefühl,  Frösteln,  Empfindung  von  Vollsein  und  Unlust  bei 
jedem  Kranken  vorhanden  und  zwar  dauernd,  wie  mieli  der  knrze 
präcise  Ausdruck  meines  japanischen  Beschreibers  durchblicken 
lässt:  „Der  Patient  fühlt  sich  immer  unwohl,  am  Morgen,  am  Tage 
und  am  Abend;  nie  hat  er  einen  ganz  freien  Tag  oder  eifte  ganz 
freie  Nacht.^  Natürlich  sind  vollsaftigere,  von  Hause  aus  etwas 
kräftiger  erscheinende  Individuen  eher  im  Stande,  dem  allgemeinen 
Krankheilsgefühl  eine  Zeitlang  zu  widerstehen,  ja  in  manchen  Fällen 
geben  solche  Patienten  an,  dass  sie  nach  dem  ersten  Auftreten  der 
Hydropsien  sich  innerlich  freier  und  leichter  •  befanden ,  als  in  den 
vorhergehenden  Tagen  und  Wochen.  —  E^  spielt  ferner  das  sub- 
jective Befinden  eine  besondere  Rolle  in  der  Reconvalescenz :  erst 
von  dem  Augenblick  an,  in  welchem  der  Kranke  sich  selbst  ganz 
leicht  fühlt,  kann  man  gegen  Wiederverschliminerung  sicher  sein, 
besonders  gegen  die  durch  Verdauungsstörungen  herbeigeführte. 
Manche  meiner  Kranken  waren,  als  sie  jene  Angabe  machten,  zu 
Skeletten  heruntergekommen,  —  und  doch  bewährte  ein  täglich  sich 
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steigei'Bder:  Appetil  UQd  eine  uBunterbrocbene  Zunahme  des  Körper- 
gewichts volkkQiniQen  diese  selbst  gestellte  Prognose. 

.2)  Die  Lege»  —  Rubige  Rückenlage  gebort  bei  den  japani- 
scbea  .i^raakejn  zu  den  Seltenheiten.  Sieht  selbst  der  ernstiicb 
Leidende  es  als  eine  Unbüflichkeit  an,  bei  Annäherung  des  Arztes 
ruhig  liegen  zu  bleiben,  so  sucht  sich  der  leichter  Erkrankte  auf 
jede  Weise  durch.  Wechsel  der  Positionen  der  Langenweile  des 
Krankseins  zu  entziehen;  er  kniet,  hockt,  liegt  auf  der  Seite,  auf 
dem  Bauch  etc*  —  alles  um  so  leichter  möglich,  da  die  Japaner 
stets  in  voller  Kleidung  im  Bett  resp.  auf  dem  Fussboden  liegen. 
Die  Kak-kc-Kranken  macben  eine  strenge  Ausnahme  von  dieser  Viel«- 
bewegliehkeit.  Sie  beobachten  eine  active,  strenge  Rückenlage,  bis 
etwa,  durch  den  starken  üydrothorax  veranlasst,  Orthopnoe  eintritt. 
Und  auch  dann  halten  sie  das  Sitzen  mit  vornübergeneigtem  Ober- 
körper nur  zeitweilig  aus  und  lassen  sich  nach  einiger  Zeit  wieder 
horizontal  tagern.  Selbst  bei  herrannahendem  Tode  bat  die  Lage, 
da  das  Bewusstsein  erbalten  ist,  noch  etwas  Actives;  vollkommenes 
Zusammensinken  kommt  erst  unmittelbar  vor  dem  Tode  vor.  Un- 
ruhe äusserst  sich  nur  in  dem  Verlangen,  zeitweilig  aufgesetzt  zu 
werden;  Seitealage  wird  selten  gewünscht  oder  selbständig  einge- 
nommen. ,,  ,, 

3*)  Der  Gesichtsausdruck  ist  ein  still  leidender.  Der  Ja- 
paner, von  frühester  Kindheit  au  gewöhnt,  sich  im  Ausdruck  seiner 
Gefühle  enorm  zu  beherrsche»,  würde  wahrscheinlich  auch  bei 
starl^o)  Schmerz  keine  besondere  Verzerrung  seiner  Gesichtszüge 
aufkooimenr  lassen.  Indessen  handelt  es  sich  tbatsücblich  bei  Kak-ke 
um  wirklieh  schmerzhafte  Affectionen  nur  während  der  Anfälle  von 
Herzklopfen  und  wenn  die  dy^pnoetischen;  Beschwerden  stark .  zu- 
nehmen. Die  eigentbümliche  bildartige  Schönheit  mancher,  jugend- 
lichen Gesichter  wurde  schon  erwähnt;  durch  die  stärkere  Entwicke- 
lung  der  Oedeme  an  den  Augenlidern  und  die  volik;ommen  ruhige 
Haltung  bekommt  daß  X^esi^bt  zuweilen  etwas  Marmorartiges.  Kurz 
vor  dem  Tode  .prägt,  sich  grosse  Angst  in  den  Zügen  aus.  Con* 
traetaren,  Spasmen,  Lähmungserscheinungen  der  Gesichtsmuskeln 
fehlen  meistens.  Pieuerdings  ist  mir  starker  Nystagmus  zur  Beob- 
achtung gekommen. 

4)  Das  Sensprium  bleibt  frei;  weder  Coma  noch  Delirien 
werden,  beobachtet.     Mit   voller  Klarheit  giebt   der  Kranke,    schon 


338 

vom'  berannatieiiden  Tode  gefksst,  Ober  die  kleifisteto'  Bescbwei^n 
Aufschluss,   versteht  er  jede  Frage  und  percipirl  er  jeden  Sinnes- 
eitidrdeic.    —    Katim  kann  man  auch  in  späteren  Stadieii  eine  be- 
sondere Zunahme  der  Unlust  und  Drtßihigkeit  zu  geistiger  ThStigkeit 
constatiren;    im    Gegentheil    wendet   selbst   der  Schwerkranke    alle 
mögliche  Energie  auf,  den  Gebranch  der  Arzneimittel  und  die  noth- 
wendigen   Untersuchungen    seinerseits    zu   unterstOtzen,    bis  dieses 
Bestreben  einige  Stunden  vor  dem  Tode  in  tiefe  Apatbie  Übergeht. 
5)  Die  Ernährung.  —  Plethora  in  unserem  Sinne  ist  in  Ja* 
pan  überhaupt  keine  häufige  Erscheinung.    Fallen  uns  auch  zuweilen 
Individuen  im  kräftigen  Mannesaiter  oder  Knaben  durch  einen  ganz 
besonders  guten  Ernährungszustand  auf,  so  wird   doch  gerade  bei 
den  letzteren   im  Beginn  der  Pubertät  der  etwaige  Ueberscbuss  an 
Ernährungsmaterial  sehr  schnell  verbraucht:  die  Individuen  werden 
schmal  und  bleich,  schlaff  in  der  Musculatnr  und  sichtbar  anämisch. 
Ueber  die  anscheinend  noch  leidliche  Ernährung  der  etwas  geschwol- 
lenen jüngeren  Kak-ke-Kranken  wurde  bereits  gesprochen;  meistens 
präsentiren  sich  alle  als  schlaffe,  blasse  Personen.    Im  Verlauf  der 
protrahirten  Fälle  wird  Macies  und  Anämie  enorm.    Erstere  verdeckt 
zwar  einige  Wochen  lang  der  hy dropische  Zustand;  nach  seiner  Be- 
seitigung ist  die  mit  dem  Kranken   vorgegangene  Metamorphose  oft 
eine  so  stupende,  dass  man  an  Verwechselung  der  Persönlichkeiten 
glauben  könnte.   —   Die  Abmagerung  vertheilt   sich  am  Körper  in 
verschiedener  Weise.    Sehr  selten  beobachtet  man  das  Zurücksinken 
des  Bulbus  in  die  fettleere  Orbita,   wie  es  bei  anderen  Kachexien 
so  häufig  ist,  fast  nie  geht  das  Gesicht  eine  auffallende  Abmagerung 
ein.     Dagegen  ist   die   vollständige  Atrophie  alter  den  Thorax  be- 
deckenden Schiebten    eine  ganz  enorme;    ein  Pectoralis  major  ist 
auch  für  das  Gefühl  kaum  vorhanden,   und  ohne  Mühe  kann  man 
sämmtliche  Bippen  bis  zur  Umbiegnng  nach  hinten  verfolgen.    Von 
den  unteren   Extremitäten    bleiben   in    den   schwersten  Fällen    fast 
buchstäblich  nur  Haut  und  Knochen  Übrig;  Viel  weniger  häufig  er- 
strecken sich  diese  enormen  Atrophien  auch  auf  das  SchultergerQst 
und  die  Arme.     Diese  Differenz  und  auch  die  verschiedene  Betbei* 
ligung   der  unteren   und  oberen  Extremitäten  an  den  Sensibilitäts- 
störungen    nöthigen   fast  dazu,    an   eine  lebhafte  Betbeiligung  der 
trophischen  Nerven,   und  zwar  mehr   der*  die  Beine  versorgenden, 
zu  denken.     Sicher  hat  es  nichts  Gezwungenes,  diese  trophischen 
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Fasevtr  ds  io  gleiobe«  Weise  durch  den  Hydrops  oder  die  soiratigen 
VerHademiDgen  im  Spioelkenal  benaehtbeiligi  anzuseilen,  wie  es  die 
sensililea  'umi  motorischen  Fasera  für  dieselbe»  Extreeiilftteo  ja  ganz 
nnzweifelbaft  sind.  -**  ü«  fUr  den  Wechsel  der  EraährungsverbXII- 
Bisse  in  den  verschiedenen  Stadien  einen  sahlenroässigen  Ausdruck 
zu  geben,  füge  lob  folgende  W&gungsresultate  eines  sehr  protra- 
hirten  Falles  hier  an. 

31.         35.        39.         43>         50.         73.         77.     KrankhdWag> 

44,20     44,01     43,89     43,68     43,40     43,55     43,80  kilogr.  Körpergewicht 
80.         85.         88.         92.        96.       IOC       120.       166.  Krankbeiigtag. 
44,10     44,11     44,19     46,01     46,3     46,91     50,85     56,85  Kilogr. Körpergewicht. 

6)  Die  Fiebersymptome.  —  Die  Abhängigkeit  des  Pulses 
(und  auch  der  Respiration,  wo  die  letztere  überhaupt  während  der 
Kak^ke  gestört  wird)  von  anderen  sehr  hervortretenden  Ursachen 
nöthigt  uns,  in  diesem  Abschnitt  lediglich  von  der  Temperatur  zu 
sprechen.  Es  ist  dieselbe  während  des  ganzen  Verlaufes 
höchst  wechselnd,  von  den  verschiedensten  Anlässen 
abhängig  und  für  die  Ausgänge  von  sehr  wenig  Bedeu- 
tung. Nur  um  zu  zeigen,  wie  wenig  charakteristisch  die  bald 
höheren,  bald  niedrigeren,  meistens  im  Laufe  desselben  Tages 
noch  Sprünge  machenden  Gurven  sind,  mögen  folgende  hier  an- 
gedeutet sein. 

Aogust       1.        2.        3.        4.        5.        6. 


36,90  36,90  36^60  36^2«  36,3»  36,5« 
39,10  38,90  39,10.37,90  37,70  39,40 


Jwli     28.      29.      30.      31. 
Morg.:  39,20  37,10  37,6o 

Abds.:  39,80  39^70  39^40  3730 

Aggost  7.  8.  9.  10.         11.         12.         13.         14.         15.  etc. 

Morgens:   36,9»    36,7o    36,8»    3^,30    36,9«     37,8*>    37,5»    37,0»     37,4<> 

Abeodt:     30,3«    38,4«    37,7«    36^3«    37,5«    37,1«    37,3«    37,2«    37,3« 

(Fall  No.  III,  Anlage  I.) 

Aogust      I.         2.  3.         4.  5.  6.  7.  8.  9.         10.  etc. 

fiwin  37,70    37^70    37J0    37,to    37,20    37^30    37  50    37,2«    37,0« 

Abds.:   37,9«    38,0«    38,0«    38,2«    37,9«    37,9«    37,9«    37,7«     37,3«     37,4«  . 

(Leichter  Fall.) 

Aognst     16.        17.        18.        19.         20.        21.        22.        23         24.        25. 
Morg.:  38,0«     37,5«     37,10     37,00     36,9«     36,9«     36,9«     37,3«     36,60 

Abds.:  39,0«     39,3«     38,3«.   37^6«     37,4«     37,2«    37,3«    37,8«     37,5«    37,9« 


Angost       26.      27.      28.      29,      30.      31. 


1»   •  III 


Morg.:      36,9«  36,8«  37,0«  37,2«  37,2«  37,2« 
Abds.:      37,4«  37,8«  37,8«  37,7«  38,0«  37,7« 


Sept.  1.  2.  3.  4.  5. 
37,0«  36,8«  37,20  37,20  f 
37,8«  37,7«  37,6«  37,0« 


(Tödtlieh  verlaoleopr  Fall.) 
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Auch  in  den  mir  im  Hand  liegenden, 'ttber  3  und  4  Monate 
ausgedehnten  Curven  schwerer  Fälle,  würden  sieh  tnanche4[>edeutuugs- 
volle  Wendeputkkte  nur  undeatlid)  markiren,  manche  starke  Enaoer- 
hationen  anscheinend  unerktörlicb  resp.  von  wenig  wichtigen  com- 
plicirenden  Umständen  abhängig  sein.  Es  ist  eben  nichts  Acutes 
im  Verlauf  der  ganzen  Affection;  die  schwersten  Fälle  verlaufen 
zuweilen  ohne  eine  andere,  als  ganz  im  Anfange  sdinell  vordber- 
gegangene  oder  der  gewöhnlichen  Beobachtung  kaum  zugängliche 
Temperaturerhöhung,  während  auf  der  anderen  Seite  ein  compli- 
cirender  Magenkatarrh  wochenlang  massiges  remittirendes  Fieber, 
eine  plötzliche  Anfüllung  des  Peiicardiums  oder  eines  Pleurasackes 
ein-  oder  mehrmaliges  heftiges  Emporschnellen  der  Temperatur  be- 
dingen kann. 

Diejenigen  Fälle,  welche  sehr  früh  zur  klinischen  Beobachtung 
kamen,  —  vorwiegend  aus  der  Zahl  unserer  Schüler  herstammend, 
—  zeigten  ausnahmslos  eine  Anfangsexacerbatlon,'  die  indess  bei 
manchen  schon  am  nächsten  Morgen,  bei  den  meisten  vom  2.  bis 
3.  Tage  ab  der  normalen  Temperatur  Platz  machte.  Hing,  wie  in 
der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle,  das  Fieber  mit  einer  acuten 
gastrischen  Störung  zusammen,  so  beseitigte  ein  entsprechendes 
Regime,  meistens  gleichzeitig  mit  dieser  auch  das  Fieber.  Viel  hart- 
näckiger war  dasselbe  in  denjenigen  protrahirten  Fällen,  von  denen 
es  nach  der  allen  Ausdrucksweise  heisst:  „Nach  den  Fieberanflillen 
tritt  jedesmal  eine  Verstärkung  der  Muskelparalyse  und  Hautanästbesie 
ein.^  —  Eine  viel  richtigere  Deutung  wird  diese  Thatsache  durch 
unsere  schon  oben  geltend  gemachte  Auffassung  finden,  nach  welcher 
ein  neues  Transsudat  im  Rückenmarkskanal  neue  Provinzen  der 
sensiblen  und  motorischen  NervenursprUnge  erreicht  und  sich  ausser- 
lieh  durch  eine  Temperatursteigerung  markirt.  Doch  auch  nach 
diesen  Attaquen  kehrt  die  Temperatur  bald  zur  Norm  zurück,  und 
es  erfordert  oft  grosse  Aufmerksamkeit  und  oft  wiederholte  Messungen, 
um  die  zunehmende  Verschlimmerung  und  die  einzelnen  kurzen 
Fieberanfälle  in  genaue  Beziehungen  mit  einander  zu  bringen. 

V.    Accessorische  Symptome   der  Digestion  und  Respira- 
tion.    Freibleibende  Organe.  —  Residuen  der  Krankheit 

Eine  der  häufigsten  Klagen  japanischer  Patienten  beim  Heran- 
nahen   der   heissen  Jahreszeit   bezieht  sich  auf  das  Verhaltea    der 
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eben  genossenen  Speisen  im  Magen,  wofür  das  GefOhi  sehr  fein 
ausgebildet  zu  sein  scheint.  Es  werden  sowobi  beim  Beginn  einiger 
anderen  Erkrankungen,  als  auch  besonders  bei  Rak-ke  genaue  An- 
gaben darüber  gemacht,  „ob  die  Speisen  im  Magen  lange  verweilen'^, 
—  „ob  sie  anscheinend  im  mitlleren  Thell  des  Oesophagus  stecken 
bleiben^^  —  „ob  ein  Gefühl  von  Völle  und  Druck,  von  zusammen- 
schnürendem Krampf,  von  Wiederaufsteigen  eines  Körpers,  von  aus- 
strahlenden Schmerzen  längs  des  linken  Rippenrandes  oder  nach 
deai  Rücken  und  Schulterblatt  hin''  —  entsteht.  Von  diesen  Be- 
lästigungen ist  die  des  Stehenbieibens  im  Magen  und  des  dauernden 
Druckes  in  der  Magengrube  die  häufigste.  Es  giebt  daneben  ent- 
schieden Kranke,  bei  welchen  der  Appetit  im  ganzen  Verlauf  nur 
wenig  gestört  erscheint,  und  die  angegebenen  Klagen  ganz  in  den 
Hintergrund  treten;  doch  kann  ich  mich  nicht  (mit  Hoffmann) 
entschliesseo,  die  Verdauungsstörungen  als  seltene  oder  erst  spät 
hinzutretende  Complication  aufzufassen.  Auch  bei  solchen,  welche 
die  Magensymptome  nicht  empfanden,  erschien  die  Zunge  belegt, 
das  EssbedUrfniss  verringert. 

Forschte  man  näher  nach,  so  wurde  fast  übereinstimmend  zu- 
gegeben, dass  Speisen  von  einfachster  Zusammensetzung,  von  leicht 
säuerlichem  oder  milde  salzigem'  Geschmack  am  liebsten  genossen 
wurden,  während  gegen  die  sonst  gern  gegessenen  Eier,  alle  Fisch- 
speisen  und  selbst  gegen  den  so  vielgeliebten  Reis  ein  ausgeprägter 
Widerwille  bestand.  Fast  unmöglich  war  es  aber,  auch  bei  den- 
jenigen, die  sich  in  gesunden  Tagen  längst  und  ohne  Widerwillen 
daran  gewöhnt  hatten,  Fleischnahrung  durchzusetzen.  Alle  erklärten, 
dass  auf  einer  gewissen  Höhe  der  Krankheit  geradezu  ein  Ekel  da- 
gegen bestände;  diejenigen,  welche  sich  in  Folge  physiologischen 
Raisonnements  oder  einfachen  Zuredens  selbst  zum  Fleiscbessen 
zwingen  wollten,  empfanden  heftigen  Druck  in  der  Magengrube, 
Brechneigung  während  jeder  Mahlzeit,  —  „Alles  schmeckte  nun 
schlecht'^  Daneben  bestanden  keine  besonderen  Symptome  von 
Seiten  des  Darmkanals:  die  Stuhlentleerung  war  etwas  trocken  und 
sparsam,  fand  aber  ohne  Abführmittel  täglich  oder  jeden  zweiten 
Tag  einmal  statt,  nur  bei  sehr  wenigen  trat  Neigung  zu  Durchfall 
ein;  kein  Meteorismus,  keine  Flatus,  kein  besonders  übler  Geruch 
oder  abweichende  Färbung  der  Entleerungen. 

Durst  ist  bei  allen  Kranken  in  hohem  Grade  vorhanden,  aber 
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in  der  Zeit,  in  welcher  sich  die  Kak-ke  am  meisten  ausbreite^  auch , 
bei  allen  Gesunden.  Es  sind  iHiglaubliche  Mengen  von  Flüssigkeit^), 
welche  von  vielen  Kranken  genossen  werden;  doch  besteht  eine  alte 
Tradition,  nach  weicher  es  gefährlich  sein  soll,  sehr  viel  zu  trinken, 
so  dass  ein  Theü  der  Patienten  es  vorzieht,  den  Lrenuenden  Durst 
durch  Eispiilen  zu  befriedigen.  Ich  habe  diese  Maassregel  meistens 
UDterättttzt,  kann  jedoch  derselben  nur  ein  untergeordnetes  practi- 
sches  Interesse  und  dem  Durst  selbst  nur  eine  geringe  prognostische 
Bedeutung  zugestehen.  Auch  die  vom  enormsten  Durst  gequälten 
Patienten  genasen,  während'  andere,  apathisch  und  ohne  Verlangen 
nach  Flüssigkeit  daliegend,  starben. 

Das  Erbrechen  ist  den  japanischen  Aerzten  längst  als  ein 
unbedingtes  Signum  pessimi  ominis  bekannt  In  meinen  Notiaen 
existirt  in  der  Ttiat  kein  Fall,  der  mit  Erbrechen  beginnend  oder 
im  Verlaufe  der  Krankheit  durch  diesen  Act  complicirt,  mit  dem 
Leben  davon  gekommen  wäre.  Dies  ist  sicher  um  so  bemerkeus» 
werther,  als  häufig  die  Fälle  nach  sonstigen.  Symptooien  gar  nicht 
so  schwer  erscheinen  und  die  Kranken  speciell  gegen  die  Nahrungs- 
aufnahme keinen  grössereu  Widerwillen  zeigen,  als  andere  Kranke. 
Fast  stets  dagegen  compliciren  sich  diese  Fälle  mit  schweren  Par- 
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oxysmen  von  Dyspnoe,  so  dass  der  Verdacht  auf  eine  centrale  Ur- 
sache dieses  ominösen  Eii)rechcns  wenigstens  aosgesprocbeD  zu 
werden  verdient.  —  Klarer  erscheinen  die  Fälle,  in  denen  das 
Erbrechen,  wie  es  auch  Hoffmann  beobachtet  hat,  kurz  vor  dem 
Tode  auftritt.  In  diesen  Fällen  ist  durch  Lähmung  der  Kau-  und 
Schlingmuskein  auch  die  Aufnahme  von  Speisen  und  Flüssigkeit  in 
hohem  Grade  erschwert,  zuweilen  macht  deshalb  hier  das  Zurück- 
bringen der  Ingesta  eher  den  Bindruck  einer  rein  mechanischen 
Regurgitation,  als  eines  wohlangeordneten  Brechacts.  Das  Erbrocheoe 
bietet  zu  keinen  besonderen  Bemerkungen  Anlass.  —  Ausser  der 
in  extremis  zu  beobachtenden  wirklichen  Paralyse  der  Kau-  und 
Schlingmuskeln  kommt  auch  bei  den  sogleich  zu  erwähnenden 
accidentellen  Respirationsbiudernissen  eine  absolute  Behinderung  der 
Deglutition  vor. 

*)  In  den  meisten  Fällen  Wasser,  welches  die  gesanden  Japaner  als  GetrSnk 
verschmalien  (sie  nehmen  nar  Thee,  leichten  Reisbranntwein  und  säuerliche 
Limonade),  während  es  den  Kranken  in  oft  Qbertriebener  Quantität  gereicht 
wird. 
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Die  Respiration  wird  häufig  garnicht  oder  nur  secundtfr 
affieirt  In  miltelschweren  Fällen  entsteht  bei  Bewegungen  Kurz« 
atbmigkeit,  stets  begleitet  von  Palpitationen.  Tiefe  Inspirationen, 
Gähnen  und  Seufzen  werden  häufig  wahrgenommen.  —  Ebenso 
wie  leichte  Magen*  und  Darmaffectionen  können  auch  massige 
Bronchitiden  die  Kak-ke  einleiten  und  den  ersten  unmerkbaren 
Uebergang  vom  Zustande  relativen  Wohlbefindens  zum  ersten  länger 
andauernden  Krankheitsgefühl  bilden. 

Später  bringt  dann  die  Compiication  mit  Hydrothorax  und  auch 
mit  Hydroperieardium  lästige  Athembeschwerden  hervor.  Nachträg- 
lieh mögen  bei  sehr  langem  hUlflosem  Liegen  auch  zuweilen  Stauungs* 
katarrb  oder  auch  wirkliche  Hypostasen  entstehen ,  die  ich  selbst 
jedoch  nur  in  2  Fällen  gesehen  habe.  Enormer  Hochstand  des 
Zwerchfells,  durch  Ascites  verursacht,  lieferte  nicht  selten  —  ge* 
rade  mit  Rücksicht  auf  die  Athmungsthätigkeit  —  die  Anzeige  zur 
Function. 

Die  Thoracocentese  schafft  zwar  in  allen  Fällen  bedeutender 
Ansammlung  in  den  Pleurahöhlen  für  den  Augenblick  unbedingt 
Linderung;  doch  ist  gerade  für  den  wirklichen  und  bleibenden 
Nutzen  dieses  Eingrifis  es  als  entscheidend  anzusehen,  ob  noch  eine 
Neigung  zu  weiteren  Transsudationen  besteht  oder  nicht?  —  Im 
bejahenden  Falle  sammelt  sich  mit  enormer  Schnelligkeit  (in  einer 
Nachtl)  die  Flüssigkeit  wieder  an  und  giebt  dann  zu  noch  gesteiger- 
ten Äthembeschwerden  Anlass. 

Dass  bei  sehr  vollsaftigen  Kranken  bisweilen  auch  die  Zeichen 
des  Lungenödems  sich  einstellen,  kann  nicht  bestritten  werden. 
Die  Entleerung  der  Flüssigkeit  aus  den  Bronchen  ist  dann  sowohl, 
wie  schon  beim  einfachen  Stauungskatarrh,  mit  Schwierigkeiten  ver- 
knüpft, da  die  Kranken  jede  Anstrengung,  besonders  aber  auch 
stärkere  Hustenstösse  auf's  Aengstlicbste  vermeiden.  Sicher  ist  in 
ganz  böse  verlaufenden  Fällen  hieran  auch  die  Lähmung  der  Thorax- 
musculatur  Schuld,  weiche  schon  oft  von  den  Beriberiautoren  in 
genügender  Weise  hervorgehoben  ist:  in  der  Ruhe  bemerkt  man 
fast  nur  abdominelle  Athmung,  wird  der  Kranke  durch  Bewegungen, 
selbst  schon  durch  Umdrehen,  Schlucken  etc.  gestört,  so  tritt  müh- 
samste, nur  durch  Betheiligung  aller  accessorischeu  Muskeln  mög- 
liche Rippenhebung  ein,  die  aber  nur  kurze  Zeit  fortgesetzt  werden 
kann.     Der  Kranke  selbst  sinkt,   sobald  er  irgend  kann,   in  seine 
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Bewegungslosigkeit  zurück.  Bei  zweien  meiner  Krankefi,  welche 
in  diesem  bejammernswerthen  Zustande  4  resp.  7  Tage  zubrachten, 
merkte  man  fast  absolut  keine  Bewegung  der  Rippen;  auch  bei 
ihnen  bestand  noch  vollkommen  ungetrübtes  Bewusstsein. 

Auf  etwaige  anatomische  Läsionen ,  besonders  der  Pleuren, 
komme  ich  unter  dem  Abschnitt  über  die  Residuen  noch  kurz 
zurück. 

Betheiligung  der  einzelnen  Organe.  —  Ohne  Bedenken 
sind  als  von  der  Krankheit  in  den  gewöhnlich  verlaufenden,  ob 
auch  immerhin  schwersten  Fällen,  verschont  bleibende  Organe  die 
Lungen,  die  Nieren  und  die  Milz  zu  nennen.  In  geringfügiger 
Weise  sind  die  Leber,  der  Magen,  der  Darm,  noch  weniger 
die  Knochen  und  Gelenke  betheiligt.  Die  Leber  nimmt  zwar  in 
Fällen,  welche  erst  nach  längerer  Zeit  zum  Tode  führen,  eine  atro- 
phische welke  Beschaffenheit  an,  jedoch  nicht  stärker  als  in  anderen, 
durch  Marasmus  zum  Tode  führenden  Krankheiten;  in  anderen  Fällen 
die  acuter  endigten  (wie  der  in  Anlage  I  No.  I  gegebene),  wurde 
sie  vergrössert,  fettig,  der  Muskatnussleber  ähnlich  gefunden.  Der 
Darm  enthält  (selten)  die  Spuren  circumscripter  Injection  und 
Stase.  —  Ihm  schliessen  sich,  als  kaum  jemals  alterirt,  die  Mesente- 
rialdrüsen  an. 

Eine  bedeutende  Betheiligung  der  peripheren  Nerven  an- 
zunehmen, verbietet  sowohl  der  klinische  Verlauf,  als  der  vollstän- 
dige Mangel  an  einschlägigen  Obductionsbefunden. 

Als  secundär  betheiligt  sind  die  Serösen  des  Körpers  und 
die  Hautorgane  zu  nennen,  —  am  stärksten  betroffen  erscheinen: 
das  Gehirn,  das  Rückenmark,  das  Herz,  das  B4ut  und  die 
Gefässe,  —  im  weiteren  Verlauf  die  quergestreiften  Muskeln. 

Wenn  der  Gang  meiner  Darstellung,  wie  ich  hoffe,  dem  Leser 
eine  bestimmte,  wenn  auch  vielleicht  stellenweise  noch  lückenhafte 
und  nicht  ganz  befriedigende  Vorstellung  von  der  Kak-ke  gegeben 
hat,  so  dienen  zu  einer  klaren  Würdigung  der  Beziehungen  zwischen 
den  klinischen  und  anatomischen  Daten  vielleicht  noch  einige  An- 
gaben über  die  Residuen  der  Krankheit.  —  Hoffmann  spricht 
sich  dahin  aus,  dass  auch  in  miltelschweren  Fällen  von  der  Krank- 
heit geringe  allgemeine  Schwäche  im  Verein  mit  Anämie  zurückbleibt, 
die  während  der  Wintermonate  gewöhnlich  schwindet.  „In  schweren 
Fällen   bleiben  Anästhesie   und  Lähmungen   bis   zur   vollkommeoen 
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Paralyse  der  unteren  und  oberen  ExtremitSten  und  Alropbie  der- 
selben znrück.  Ferner  bleiben  Anämie  und  Schwäche  des  ganzen 
Körpers,  zuweilen  mit  Oliederzittern.^  ....  ,,Fast  in  allen  Füllen 
bleibt  für  die  Dauer  der  beissen  Jahreszeit  das  Gleichgewicht  sehr 
labil  und  oft  auch  ein  Rest  der  Krankheit  zurück,  der  bei  geringen 
ScbSdlicbkeiten  leicht  exacerbirt.^  Es  werden  ausserdem  noch  als 
zarfickbleibend  erwSbnt:  Klappenfehler  und  compensatorische  Ver- 
änderungen am  Herzen;  —  ferner  Reste  der  hydropischen  Ergüsse, 
chronische  Entartungen  der  Pleura  und  des  Pericardium,  Ver- 
wachsungen der  beiden  Blätter. 

Bei  dem  Mangel  an  Sectionsmaterial  kann  Ich  natürlich  nur 
eine  Uebersicht  und  Deutung  der  diagnostisch  am  Lebenden  zu  er- 
mittelnden Residuen  geben.  Ich  erwähne  dabei  als  gewiss  wichtig, 
dass  diese  Notizen  unmittelbar  den  Klagen  der  kranken  Japaner  ent- 
nommen und  oft  genug  durch  die  spontane  Angabe  eingeleitet 
wurden,  dass  der  Patient  vor  1,  2,  3  Jahren  einen  Kak-ke- Anfall 
überstanden  habe. 

Von  Seiten  des  Allgemeinbefindens  werden  Schwäche, 
Müdigkeit  beim  Gehen,  Unmöglichkeit,  gewisse  Körperlagen  inne  zu 
halten,  melancholische  Verstimmung,  leichte  Neigung  zu  überlaufen- 
den Schauern  noch  lange  Zeit  geklagt.  Manche  Individuen  bleiben 
durch  diese  Klagen  und  ihre  grosse  Blässe  noch  einen  grossen  Theil 
des  Winters  hindurch  als  Kak-ke-Reconvalescenten  kenntlich. 

Noch  vielmehr  jedoch  ist  Letzteres  der  Fall,  wenn  man  einige 
bleibende  Nervensymptome  berücksichtigt.  Das  allergewöhn- 
liebste  Kennzeichen  eines  ehemaligen  Kak-ke -Kranken,  auch  noch 
nach  5,  nach  10  Jahren  ist,  dass  er  sich  von  seiner  Krankheit  her 
eine  besondere  Art  des  Einwärtsgehens  angewöhnt  hat,  —  wie  die, 
Japaner  sagen:  „Über  den  grossen  Zehen  tritt ^.  Individuen,  die 
später  im  Mannesalter  auf  der  Strasse  die  schwersten  Handarbeiten 
mit  anscheinend  bedeutender  Körperkraft  verrichten,  Droschkenleute 
(die  hier  das  Geffthrt  zugleich  selbst  ziehen) ^  denen  stundenlange 
Touren  im  Laufschritt  zugemuthet  werden,  verrathen  durch  diese 
bleibende  Abnormität  ihr  einstiges  Leiden  dem  Kundigen  sofort  und 
ohne  za  trügen.  —  In  den  ersten  Jahren  ist  ein  gewisser  Grad  all- 
gevatiner  Schlaffheit,  der  mit  der  abgemagerten,  dürftigen  Musculatur 
der  Beine  ganz  concinn  erscheint,  sehr  gewöhnlich.  In  schweren 
Fällen   richtet  sich  der  Grad  von   Atrophie    und  Motilitätsstörung, 
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deu  man  noch  oacb'  Monatan  und  Jahren  beobachten  kann^  sehr 
nach  den  äusseren  Verhältnissen  des  Kranken.  Die  Anästhesie  er- 
scheint jedoch  hiervon  unabhängig,  selbst  bei  guten  Ernährungs- 
bedingungen  erlangen  manche  Hautpartien  des  Ober-  und  Unter- 
schenkels ihr  vollkommen  feines  Gefühl  nie  wieder.  Dergleicben 
Reconvalescenten  sieht  man  zuweilen-  ihre  Sandalen  auf  der  Strasse 
verlieren,  ohne  dass  sie  es  merken,  oder  kleine  Gegenstände,  wie 
Nadeln,  feines  Papier  etc.  sehr  ungeschickt  bandh^tben.  Eine  nicht 
unbedeutende  Anzahl  von  Individuen  der  niederen  Volksklassen 
werden  nach  einem  Kak-ke- Anfall  nie  mehr  im  früheren  Sinne 
arbeitsfäh^  und  ergreifen  dann  einen  anderen  Beruf. 

Schon  diese  oft  wiedfirholten  Beoha,cbluQgen  lassen  darauf 
schliessen,  dass  sich  die  Kesorptionsprozesse  im  Spiaalkanal  oft 
nicht  so  prompt  und  günstig  vollziehen,  wie  in  den  grossen  Körper- 
höhlen  und  im  ünterhautblndegewebe«.  Sehr  beachtenswerth  ist  für 
diesen  Punkt  indess  wie  mir  scheint  auch  noch  das  bisher  ganz 
übersehene  Symptom  der  bleibenden  Schmerzhaftigkeit  eines  oder 
zweier  Brustwirbel  (gewöhnlich  des  .7*,  S-,'  o^^f  ^O?  das. sehr  oft 
von  ambulanten  Kranken  angegeben  und  aosnahmslos  aiit  abgelau- 
fener Kak-ke  in  ursächliche  Verbindjung  gebracht  wurde. 
II  Die  Haut  bleibt  aueh  nachdem  die  bydropische  Anfiillung  der 
Cutis  einem  neugebildeteu  Fettpolster  Plajtz  gemacht  hM,  noch  lange 
Zeit  schlotterig,,  rauh,  abschilfernd,  welk  und  wie  feines  Papier  an- 
zufühlen. Eine  nicht  unbedeutende.  Zahl  der  Kranken  gab  an,  die 
Fähigkeit  zu  schwitzen^,  seit  dem  ersten  (stärkeren)  Anfall  verloren 
zu  haben ;  andere,  i*ecbjt  frisch  und  wohlgenährt  aussehende  Kak-ke- 
Reeonvalescenten  habe  i«b  selbst  in  normaler  Weise  schwitzen  geseben. 

Am  zuverlässigsten  objectiv  und '  wohl  am  längsten  constant 
sind  die  Residuen  am  Gefässsystem,  die  ich  ausführlich  be* 
spifochen  und  durch  die  Curven  der  Zwischenzeit  der  Anfälle,  resp. 
der  Reconvalescenten  so  anschaulich  gemacht  habe,  dass  jedes  Her- 
vorheben dieser  Thatsaclien  hier  doch  nur  eine  Wiederholung  sein 
könnte.  Mögen  immerhin  die  Veränderungen  am  Herzen  (Dilatation 
der  rechten  Hälfte,  Neigung  zu  Palpitationen,  blasende  und  schabende 
Geräusche)  die  in  die  Augen  fallenderen  sein,  —  siehoner,  maass- 
gebender,  empfindlicher  als  •  Gesundbdtsmesser  .und  vor  Allein  wirk- 
lich «essbar  sind  die  Jahre  lang ,  zurückbleibenden,  oben  hervorge- 
hobenen Kennzeichen  an  den  Arterien.     Krankbafte  Zustände  der 
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Respiratjonsorgane  werden  von  den  Patienten  selten  oder  nie 
auf  Kak-ke  zurückgefObrt.  Ohne  die  Möglichkeit  antasten  zu  wollen, 
dass  auch  ein  Produeiren  rein  seröser  Transsudate  ohne  jedes 
Symptom  von  Entzündung  —  die  Pleurablätter  in  einen  Zustand 
versetzen  kann,  in  welchen  sie  nachher  mit  einander  verkleben  und 
verwachsen  -—  wie  Hoffmann  will  —  bin  ich  doch  ausser  Stande, 
diese  Angaben  durch  irgend  eine  Untersuchung  eines  Kak-ke-Recon- 
valescenten  zu  unterstützen.  Als  Residuen  könnte  man  vielleicht, 
nach  sonst  vollkommeaer  Wiederherstelluog,  sehr  langwierige  Er- 
güsse in  der  Pleura  selbst  nennen,  die  oft  6  —  7  Monate  zur  voll- 
kommenen Resorption  bedürfen,  —  Die  ausserordentliche  Seltenheit, 
mit  welcher  die  Kak«-ke  in  der  Anamnese  pbthisischer  Patienten  vor- 
kommt, und  mit  Welcher  bei  Tuberculosen  Kak-ke-Symptome  beob- 
achtet werden,  lässt  mich  hier  ohne  Rücksicht  auf  das  im  Anfange 
Befremdende  der  Anschauung  die  Frage  aufwerfen,  ob  nicht  Kak-ke 
und  ehronisclie  Tuberculose  sich  gegensmtig  in  gewissem  Grade 
ausschliessen?  -^  Das  bis  jelst  für  die  Lösung  dieser  Frage  ge- 
sammelte Material  spricht  in  entsobiedener  Weise  für  ihre  Bejahung. 
—  Gbronisehe  Brondlialkatairrbe  sind  in  Japan  viel  zu  häufig  und 
wenig  beachtet,  um  anamnestische  Daten  über  sie  zu  erheben. 

Die  Betheibgung  der  Verdauungsorgane  ist  eine  durchaus 
vortkbergehende,  sich  nie  über  die  wirkliche  Recoovalescenz  hinaus 
v«riängernde.  Wenn  erwähnt  wird,  dass  die  letztere,  „durch  häufige 
Yerdauungskatarriie  gestört  sei^S  so  ist  darauf  hinanweisen,  dass  es 
sidi  wohl  noch  um  ein-  Uebergangsstadium  gehandelt  hat  Jeden- 
falls muss  der  wirklich  normal  und  lebhaft  wiedergekehrte  Appetit 
mit  regelmässiger  Fonclioa  der  übrigen  Verdanungsorgane  als  eins 
der  ersten  und  sichersten  Zeichen  wieder  eintretender  Gesundheit 
bezfciohnet  werde».  ^-^  Massenhafte  ascitisebe  Ergüsse  werden  in 
dieser  Zeit  oft  erstaunlich  schnell  resorbift 

Resum6. 

Es  erhellt  aus  dieser .  Schilderung  der  Symptomatologie, 
dasS  die  japantsiche  Kak-ke  mit  dem  Beriberi  anderer  Länder  in 
allen  Hauptpunkten  vollkommen  identisch  und  demselben  auch  in 
Bezug  imf  eiKdenuscheB  Vorkommen,  Gefährliehkeit  und  Mortalität 
vollkommen  ähnlich,  ist.  -^  Die  Symptome  der  abortiven  Form: 
Allgemoiue  Mattiigkeit  und  Depression,  Trägheit  der  Magenverdauung, 
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Anämie  and  leichte  Störungen  der  Circiilation,  kaum  BicbtfoareOederoe, 
Abnahme  der  Secretionen ,  geringe  SensibilitSlts-  und  MotJIit8tsst5- 
rungen  —  gehen  in  fast  unmerkbarem  Zusanamenhang  in  die  äugen* 
fälligsten  und  bedrohlichsten  Störungen  der  HerzthStigkeit  und  des 
ganzen  Blutumlaufes,  enorme  seröse  Ansammlungen,  in  allen  Hohl- 
räumen, vollkommene  Unterdrückung  der  normalen  Excretionen  und 
Secretionen,  vollkommenen  Verlust  der  Motilität  und  sehr  starke 
Betheiligung  der  Sensibilität  über. 

Das  Wesen  der  Krankheit  ist  in  einer  Blütdeeomposition 
zu  suchen,  für  welche  in  der  europäischen  Medicin  ein  präciser 
pathologischer  Terminus  technicus  und  ein  bekanntes  Krankheitsbild 
nicht  besteht,  welcher  indessen  der  bei  uns  vorkommende  Hydrops 
cachecticus,  sowie  die  perniciöse  Anämie  und  die  Chlorose  sehr  nahe 
stehen.  Das  Blutserum  verliert  die  Fähigkeit,  in  den  Girculations- 
Organen  sich  zu  halten  und  durchtränkt  die  Gewebe  oder  sammeU 
sich  an  den  am  meisten  Raum  bietenden  Stellen  in  enormen  Mengen 
an.  Während  durch  diese  Itio  in  partes  auf  der  einen  Seite  die 
rothen  Blutkörperchen  schrumpfen,  die  zurückbleibende  Blutmenge 
zur  Füllung  der  Girculationsorgane  und  zum  Betriebe  der  normalen 
Excretionen  (und  Secretionen)  untüchtig  wird,  —  treten>^uf  der  an- 
deren Seite  alle  die  Benachtheiligungen  hervor,  welche  die  allnorm 
angesammelten  Flüssigkeiten  durch  Gompression  und  Durehfeuolitung 
lebenswichtiger  Organe  erzeugen  können;  am  schwersten  fallen  diese 
Veränderungen  für  die Gentralorgane  des  Nervensystems  ins  Gewicht. 

Der  Ausgang  ist  deshalb  bei  sehr  starker  Betheiligung  der 
letzteren,  ferner  bei  übertriebener  AnfüUung  des  Perieiardiums  und 
der  Pleuren,  sowie  bei  gänzlicher  Verarmung  des  Gefässsystems  der 
Tod.  —  Werden  dagegen  die  Flüssigkeiten  durch  Diurese  oder 
Punction/ entleert,  während  gleichzeitig  ein  sich  steigernder  Appetit 
den  Ersatz  des  verlorenen  SerumS'  und  die  BegeneraiSon  des 
verdorbenen  Blutes  ermöglicht,  so  tritt  eine  langsame,  in  den 
seltensten  Fällen  vollkommene  Genesung  ein.  Die  überwiegende 
Mehrzahl  aller  Kak-ke- Kranken  befindet  sich  noch  Jahre-  lang  be- 
züglich der  Ernährung  und  Girculation  in  einem  labilen  Gleichgewicbt 


Etwas  vorgreifender '  Weise  aber  durch  ihre  Wichtigkeit  für 
das  Verständniss  der  Krankheit  wohl  gerechtfertigt,  füge  ich  folgende 
Bemerkungen   über   die    Aetiologie.  an.   '  Die    Kttk^-ke   ist  eine 
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chroniscb-constitutionelle  Erkrankung  der  Blutbildung  und  des  Ge- 
fdsdsystems.    Der  Mangel  genügend  fetl-  und  eiweissbaltiger  Nahrung 
und  der  Einfluss  des  feuchlwarmen  Klimas  der  weit  offenen  Küste 
begründen   die  Disposition  dazu  in  jedem   von  japanischen  Eltern 
gezeugten  Individuum.     Die  Endemien  treten   regelmässig  mit  der 
feuchten  drückenden  Wärme  der  Sommermonate  (Mai  bis  September), 
in  welchen  ^eichzeitig  die  Nahrung  fast  nur  aus  Vegetabtlien  be- 
steht, auf,  sind  aber  in  ihrer  Heftigkeit  sehr  ungleich.    Die  während 
der  Endemie   Erkrankenden    theilen   sich  in    frisch    Erkrankte   und 
in   solche,    die   schon  einen  oder  mehrere   AnfHIle    durchgemacht 
haben  und  nicht  zu  einer  vollkommenen  Restitution  ihres  Gefäss- 
systeoM  gelangt  sind.     Für  diese  genügen  lediglieh  die  Witterungs- 
einflüsse,  um  eine  Störung  des  labilen  Gleichgewichts  zu  erzeugen. 
Aber  auch  (Hr  die  frisch  erkrankenden  Fälle   bedarf  es  der  An- 
nahme eines  ioficirenden  .Miasmas  nicht.   Die  meisten  dieser 
Individuen  stehen  in  der  Entwickelungsperiode,  die  grosse  Anforde- 
Hingen  an  den  schnell  in  die  Höhe  wachsenden,  oft  geschlechtlich 
gemissbrauchten,  dabei  unkräftigen  und  sdilecht  genährten  Organismus 
macht.     Dann  aber    lässt  sich  auch  für   jeden    frischen  Fall  noch 
ein   besonderer  Anlass  finden,   sei  es  in  zu  starker  geistiger  oder 
körperlicher  Anstrengung  (Nachtarbeiten,  Reisen),  sei  es  in  an  und 
für  sieh  leichten  Magen-  und  Darmaffectionen  (leichten  Deboucheu) 
oder    in    unbedeuten<ien    rheumatischen    und    katarrhalischen    Er- 
krankungen.    Auch  Fälle,   in   denen  ein  Malaria-Anfall   die  Kak-ke 
einleitet,  kommen  vor.     Treffen  mehrere  der  angegebenen  Momente, 
z.  B.  Darmkatarrh  bei  einem  sich  eben  entwickelnden  Jüngling  zu- 
sanamen,  so  wird  die  Erkrankung  gewöhnlich  eine  schwere.    Weiber, 
denen  sehr  selten  grössere  Anstrengungen  zugemuthet  werden,  und 
die  sehr  massig  und  gleichmässig  leben,  werden  sehr  selten,  Kinder 
und  Greise,   die  in   fast  vollkommener  Unthätigkeit  ihre  Tage  ver- 
bringen, annähernd  niemals  von  der  Krankheit  befallen«    Wie  wären 
bei  den),  uns  kaum   anschaulich  §ngen  Zusammenleben  der  Japaner 
diese  Exeilsptionen  mit  der  Annahme  eines   Miasmas  verträglich?  — 
Nur  in  diesem  Punkt,    eine  sicher  nicht    miasmatische, 
sondern   durch  tiefgreifende   Ernährungsanomalien  er- 
zeugte   Blut-    und    Gefässkrankheit    zu    sein,    steht   die 
Kak-ke-,  resp.  die  Beriberi-Krankheit  dem  Scorbut  nahe, 
den  man  so  oft  zu   ihr  in  abenteuerliche  Beziehungen   gesetzt  hat. 
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Niemand  sucht  heute  mehr  die  Aetiologie  des  Seorbuts  in  miasma* 
tischen  Einflüssen,  während  man  früher  so  oft  meinte,  ein  Scorbut- 
miasma  gefunden  zu  haben.  Niemand  glaubt  nötbigzu  haben  bei 
Chlorose,  bei  kacbektischem  Hydrops,  bei  Hämophilie  auf  ein  Miasma 
zurückgreifen  zu  sollen,  während  sich  für  Beriberi  noch  immer 
dieses  Postulat  vermöge  der  Verworrenheit  in  der  Darstellung  der 
Symptome  und  der  ungenügenden  Bekanntschaft  der  Autoren  mit 
der  Lebensweise  der  Kranken  erhalten  hat. 

Wie  gross  der  Einfluss  der  klimatischen  Verhältnisse  ist,  bat 
sich  recht  deutlich  im  Vergleich  der  Endemien  der  Jahre  1875  und 
1876  gezeigt.  Während  im  ersteren  Jahre  eine  starke  Anzahl  Ton 
Kranken  schon  Tom  Mai  ab  unsere  Krankenzimmer  fülUe  und  bis 
Anfang  September  bereits  7  Todesfälle  erfolgt  waren,  brachten  die 
eigentlich  beissen  Monate  des  Jahres  1876,  welehe  bei  absolut 
hoher  Temperatur  sehr  trocken  ware.n,  nur  ganz  sporadisch  15  F^lle 
in  das  Hospital,  daniii4er  einen  frischen.  Erst  als  Ende  August 
noch  extreme  Feuchtigkeit  und  im  September  schrecklicfa  drückender 
feuchter  Nebel  und  viel  Regen  eintrat,  bekamen  wir  täglich  Kak*ke- 
Kranke  zur  Behandlung,  erlebten  aber,  da  schon  in  der  zweiten  Hälfte 
des  September  eine  starke  Abkühlung  eintrat,  nur  einen  Todesfall. 

Die  nähere  Begründung  der  ätiologischen'  Verhältnisse,  die 
Beziehungen  der  Europäer  un4  Amerikaner  zur  Kak-ke,  sowie  die 
Aufstellung  therapeutischer  Gesichtspunkte  sollen  das  Hauptol^ieet 
einer  späteren  monographischen  Dairstellung  bilden» 


A  n  1  a  g  e '  I. 

Uebersicht  des  Materials  an  Rak-ke-Kranken  vom  1.  April  1S75  bis 

31.  Juli  1876. 

Es  kamen  zur  Behandlung  132  Fälle,  davon  00  in  poliklinische,  42  in  klini- 
sche Behandlung. 

Im  Alter  von:                                                 i       .  • 

Jahren-               »tanden:                 genasen:  ,        .|»„|««. 

janren.        ^-^^j         ^^.j^j       ganz  od.  thellw.  »»rben. 

11—15              9               0                   9  — 

16—20            71               0                 69       .  2 

21—25            31               4                 34  1 

26—30              6               0                   4  -  2 

31—35              4               0      .            %  .1 

36—40              2               0                   1  1 

41—45              5               0     *              5  — 


128  4  TST 
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Dar  JahntMit  nach  giii(ea  an: 


1875. 

1876. 

im  Jaooar  .... 

,    — 

7 

9    Februar      •    .    .    . 

,    — 

2 

«März 

,    — 

11 

»   April     

3 

— 

.Mai 

2 

1 

n    Joni 

10 

3 

•    Jali 

.    26(lt) 

11 

«    Aagnat 

»    41  {2t) 

— 

«    September .    .    . 

.      8  (4  t) 

— 

.    October     .     •    .    . 

6 

— 

«    November  .    •    .     . 

.    — 

^ 

.    December  .    .    . 

1 

— 

97  C7t) 
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Kranke  ogeschicbteo. 

L  Ghiraka«a,:  26  Jahre,  Samarai  «w  Biogo,  dem  sttdlicheD  tbeil  der  Insel 
Nippoo.  0er  Vater  an  Magenkrankheit,  die  Motter  naeh  einem  apoplektitchen  An» 
£all  gestorben.  ~  Mittelmftasig  stark  gebaut  nnd  vorher  nie  krank,  fühlte  er  sieh 
seit  Ende  Janoar  1875  unwohl  nnd  klagte  über  Unbehagen  in  der  Hengrabe, 
Druck  aof  der  Brost,  Speichelflose  ond  scorbotiscfae  Beschwerden.  Im  JoK  gesdite 
sich  hierzQ  grosse  Müdigkeit  der  unteren  Extremitäten,  Herzklopfen  bei  jeder  Be- 
wegang,  schlechter  Appetit;  der  Druck  in  der  Magengrube  wurde  starker  und  sehr 
Iftstig.  -*•  Seit  dem  12.  August  verstärkten  sich  alle  Beschwerden  nnd  raubten 
ihm  häufig  die  Nachtruhe.  Auch  trat  seit  dieser  Zeit  tflglicfa  1—2  maligee  Er- 
brechen em. 

Status  pr.  vom  19.  August:  Patient  ist  sehr  anämisch,  von  grauer  kachefciischer 
Gesiditsiarbe.  Die  Sprache  ist  erschwert,  constante  Dispnoe,  sehr  häufige  Palpi- 
tationen.  Die  Haut  iat  öberall  dünn  nnd  tnooken,  die  Museulatur  darunter  welk 
ond  schlotternd^  das  Gesicht  stark  gedunaeo.  Täglich  mehrere  Male  und  aueh 
während  der  Dutersuchong  erbricht  Palient.  Er  iat  im  Bett  sehr  beweglich.  Gehen 
and  Stehen  sind  nur  auf  Aogenblieko  und  mit  Doterstutzung  mogUch.  Beide  untere 
Eztremitfiteo  wUständig,  die  oberen  in  geringerem  Grade  anästhetisch.  Schlechter 
Appetit,  sehr  verminderte  ürinseeretion  (250 Grm.)  keine  Albuminurie;  erschwerte 
Stoblentleerong. 

Die  Henbewegungen  ecscbfittem  die  vordere  Thoraxwand  in  beträchtlicher 
Äaodehnuog,  wobei  jedoch  die  aufgelegte  Hand  den  Herzetoas  nur  schwach  em- 
pfindet, Pulaationon.  der  Garotidea  sind  sehr  erbeblich,  ja  enoim  und  pflanzen  sich 
bis  in  die  Art.  aoric  post.  fort.  Der  Puls.  96  pr»  Mio.,  Welk  hoch  aber  teioht 
unt»rdruckbar,  BadiaJte  ziemlich  eng,  Spannung  gering,  vor  jeder  oeoeo  Pidswelle 
ein  leichter  ¥oi»chlag  (oder  Nachschlag?)  —  (eine  Gurve  ist  vor  2  Tagen  geaeicheet 
nnd^  unter  Now  2  Ifi  Anlage  11  beigefiigt). 

.Der  Spitzeostoso  liegt  etwas  eusserhalb  der.  Lin.  mam.  sin.    Die.  Herzlecrhelt 
imt  nntflo  im  i^iierdiiMhoMMwr  olwM.<vergmier^ jreioht  linka  ein».  \  Cm.  uhar;dia 
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Lio.  mam.  hioaus.  Die  Herzdflmpfang  Ist  deutitch  bis  5  Gm.  fllMf  den  rechten 
Sternalrand  hioaus  20  verfolgen  (Difatation  des  rechten  Ventrikels).  Ueber  der 
Herzspitze  ist,  besonders  bei  Erregung  deutlich  ein  lauter,  'klingender  gespaltener 
systolischer  Ton  ohne  Geräusch  und  ein  schwächerer  reiner  diastolischer  Tun  hörbar. 
Wenn  die  Erregung  nachlässt,  und  keine  stärkeren  Palpitatic^nen  »vorhanden  sind,  ist 
der  systolische  Ton  rein,  noch  ziemlich  laut  und  tob  einem  schwachen  sausenden 
Geräusch  begleitet.  Der  diastolische  Ton  •  rein  und  schwach.  Ueber  der  Aorta 
fehlen  wirkliche  Töne  vollkommen ;  dagegen  ist  ein  über  beide  Phasen  ausgedehntes 
blasendes  Geräusch  hörbar.  Geber  der  Pulmonalis  hört  man  dasselbe  Geräusch 
etwas  schwächer.  Ueber  dem  rechten  Ventrikel  (am  dentlichsten  2,5  Gm.  rechts 
vom  Steroum)  zwei  dumpfe  aber  deutlich  erkennbare  Töne.  —-  in  den  Carotiden 
ein  langgezogenes  über  beide  Phasen  ausgedehntes  blasendes  Geräusch  (keine  Töne). 

In  den  folgenden  Tagen  traten  bei  fast  andauernder  Atbemnoth  und  Uel>eikeit 
Anfälle  von  heftigster  IVäcordialangst  ein,  die  nur  nait  Muhe  durch  schwache 
Morphiominjectionen  und  Sinapismen  bekämpft  wurden.  2  —  3  maligea  Erbrechen 
gelblicher  Massen;  die  Anästhesie  ist  vollständig,  die  Bewegungen  ganz  aufgehoben. 
Die  Urinsecretion  stockt.     Temp.  B7,l. '   Puls  104.     Resp.  32—36. 

Die  Untersuchung  der  Herzgegend  vom  24.  August  ergiebt:  Im  4#  Intercostal- 
raum  2,5  Cm.  rechts  vom  Sternum  ein  schwaches  blasendes  systolisches  Geriuscb, 
sehr  schwacher  dumpfer  diastolischer  Ton.  Uet>er  dem  linken  Ventrikel  zwei  sehr 
schwache  Töne,  der  systolische  von  einem  schwach  hauchenden  Geräusch  begleitet. 
Ueber  der  Aorta  ein  langgezogenes  schwaches  Geräusch ,  ütier  'der  PalmöDsiis  das* 
selbe  mit  einem  dumpfen,  gespaltenen  diastolischen  Ton.  -<>  Die  Greozen  der  Hen- 
dämpfung  sind  gegen  die  frühere  Untersuchung  nibht  verändert;  —  Massiges  doppel- 
seitiges Pleoratranssudat,  mehr  auf  der  linken  Seite  ausgesprochen.  Die  Pulsatioo 
der  sichtbaren  Arterien  noch  bedeutend  gesteigert.    €onslante  linke .  Seiteolage. 

Gegen  Abend  tritt  unter  nicht  gestörtem  nur  etwas  geschwächtem  Bewosatsein 
ganz  allmählich  eine  massige  Cyanose  aller  sichtbaren  Schteiiübäirte'eiiii  und  «s  er- 
folgt unter  Unhörberkeit  der  Herztöne  und  Asphyxie  um  9  Uhr  Abends  der  Tod. 

Obductioo  (14  St.  p.  m,): .  Deutttdie  TodUnstarre  besonders'  amsgeprägt  ao  den 
oberen  Extremitäten.  Am  Thorax  Spuren  von  Scbröpfköpfen  und'  andereo  Abiel- 
tnngen.  Das  Gesicht  noch  deutlich  cyanotisöh  ^färbt.  Die  Haut 'sehr  trocken, 
fettarm  und  weJfc,  die  Muscuiatur  ebenfalls  i)las8  und  Welk,  wm  Tborai  udd  an 
fiauch  weich  «nd  mit  Flüssigkeit  infiitrirt;  aber  (mikroskopisob)  nieht  verfettet. 

£n  der  Bauchhöhle  findet  sich  In  Menge  von  200-^240  Grm.  eine  bemstelD- 
gelbe  durchsichtige  Flüssigkeit. 

Das  Zwerchfeir  bat  seinen  normalen  Standpunkt,  hM%  Pleorasäekd  enthalten 
zusammen  circa  500  Grm.  bernsteingelber' seröser  FlüssigkM; 

Das  Herz  liegt  wegen  der  stark  zorückgefalienen' Lungenränder  in  ziettliclier 
Ausdehnung  zu  Tage,  das  Perrcardiom  mit'einetn  lo([>k«ret),"  etwas  icteriscben  Binde- 
gewebe bekleidet,  enthält  nur  50  Gfoi.  klarer  gelber  Flüssigkeit.*  Das  parieCaie 
und  viscerale  Blatt  zeigt  an  einzelnen  Stellen  sebnife  Trabangeii  und  Verdiekttngea. 
Die  Herzspitze  wird  von  beiden  Ventrikeln  gleichmtbig  gebildet,  er^beitot  toll- 
tommen  abgerbndet.  Die  Muscdlatnr  des  tinken  Veotrikwlsist  von  ooraiater  Dicke 
und.  Derbheit^  dagegen  ist  die  Wand  des  radileffVvniPiketo  •oor  5NUi.i(diok,  etvras 
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biMs  and  gelblich  aof  dem  Ov^ncboiU.  Die  mikroskopische  UntersncboDg  der 
Hiisculator  ergiebt:  deaUiclie  Qoerstreifaog,  stellenweise  körnige  Trubang  und  Ver- 
fettoDg,  aber  nirgend  bis  in  dem  Grade,  om  die  Muskelteicbnong  gani  ferscbwioden 
ZQ  machen.  Im  linken  Ventrikel  ond  rechten  Vorbof  grosse  Massen  schwach  coa* 
galirten  dankelen  Blates,  im  rechten  Ventrikel  einige  speckhautige  Gerinnsel.  «- 
Die  lUappensegel  der  Mitralis  xart^  nicht  abnorm;  die  Aortenklappen  ebenfalls  ohne 
Verdickungen,  dorchscheinend ,  normale  Nodoli  Arantti,  schlnssfabig.  Tricnspidalis 
and  Palmonalis  ebenfalls  ohne  jede  Verlndemng  Alteren  oder  neueren  Datums. 

Linke  Longe  nirgend  adhirent,  überall  gat  lufthaltig.  Oberfläche  theils 
hellroth,  theiis  schiefergrau;  im  unteren  Lappen  stark  hypostatisch.  Broochial- 
schleimhant  mit  massig  reichlichem  weissrötblichem  Schleim  bedeckt.  —  Die  rechte 
Lunge  fon  durchaus  ähnlicher  Bescitaffenheit ,  der  untere  Lappen  nicht  so  stark 
bypostatisch,  mit  dem  mittleren  leicht  ?erklebt. 

Die  Milz  klein  (10  Cm.  lang,  6  Gm.  breit,  2,3  Cm.  dick),  derb  aber  etwas 
bruchig.  Die  Kapsel  zart,  leicht  gerunzelt.  Die  Substanz  blutreich;  deutliche 
Trabekel,  weniger  deutlich  die  Follikel  sichtbar.  Jodlösung  giebt  keine  Amyloid- 
reaction. 

Linke  Niere  erscheint  von  normaler  Grösse,  Kapsel  leicht  abziehbar,  die 
Oberfläche  eben ;  die  Substanzen  zeigen  auf  der  Schnittfläche  normale  Grenzen  und 
deutliche  Zeichnung.  Die  Gorticalsobstanz  ist  ziemlich  blutreich.  Jodreaclion  findet 
nicht  statt. 

Die  rechte  Niere  genau  wie  die  linke  beschaffen. 

Der  Magen  erscheint  etwas  cootrahirt,  sehr  blass,  enthält  ein  wenig  grau- 
bräunlichen  Speisebrei;  Cardia  und  Pylorus  normal,  abgesehen  von  vemlich  starker 
lajection  der  Schleimhaut  nm  den  letzteren.  Stellenweise  Ekcbymosen  und  schiefer* 
graue  Ver£ftrbung  an  der  grossen  Curvatur. 

Leber  erscheint  stark  hyperftmisch,  die  Gallenblase  mit  über  200  Grm. 
grfinlicfa-schwarzer  Galle  erfüllt.  Die  Oberfläche  an  einzelnen  Stellen  weissgelblich 
▼erfeitet,  besonders  an  der  unteren  Fläche  des  rechten  Lappens.  Die  Schnittfläche 
hier  im  Ganzen  gelb  «nd  wie  mit  rotbeo  Punkten  durchsetzt.  Das  Gewicht  der 
ganzen  Leber  erscheint  sehr  beträchtlich.  Jodreaction  nicht  vorhanden.  Geschwellte 
Mesenterialdrosen  nicht  aufzufinden,  das  N e t z  erscheint  massig  hy perämisch, 
das  Pankreas  derb  und  trocken,  von  normaler  Färbung. 

Duodenum  ond  J ej u n u m  ohne  Besonderheiten ;  im  1 1  e u  m  starke  Hyperämie, 
nirgend  geschwurige  oder  geschwellte  Stellen.  Im  unteren  Tbeil  dunkle,  wie 
bSnoorrbagische  Stellen,  die  sich  auch  im  Coecom  wiederGoden.  Im  Colon 
ziemlich  starke  Injectioo  oboe  sonstige  Besonderheiten. 

Die  Blase  enthält  etwa  30  Grm.  trüben  geblichen  Urins  und  ist,  wie  die 
Ureteren  ganz  normal  beschaffen.  —  Die  Section  des  Gehirns  und  Rucken- 
marks  konnte  nicht  erlangt  werden. 

Die  Aorta  mit  ihren  nächsten  Verzweigungen  erscheint  enge,  von  sebr  blass- 
gelblicher Färbung  und  von  sehr  bedeutend  verdünnten  Wandungen.  (Die  Maasse, 
sowie  die  histologische  Beschreibung  siebe  im  Text  Seite  305.) 

Das  Blut  zeigt  frisch,  mit  Sernmflussigkeit  versetzt,  unter  dem  Mikroskop 
nirgends  die  geringste  Spur  eiqer  Geldrollenanordnung    für  die   farbigen   und  nur 
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sehr  wenige  weisse  Blntkorpercben.  Aosser  ooratal  grossen  ood  deatüeh  biooncsfeo 
erseheint  eine  Anzahl  kleinerer  und  eine  sehr  grosse  Menge  erheblich  verkleinerter 
RÖrperchen,  an  denen  sich  keine  biconcave  Fonn  erkennen  Iftsst.  Mit  stärkerem 
Ocnlar  findet  man,  dass  ein  grosser  Theil  dieser  Körpereben  eine  stachliche,  stech- 
apfeifönnige  oder  morgensteroflbnliche  Gestalt  bat. 

II.  Kobajasxi,  16  Jahre,  ein  krflftig  gebaater,  dabei  aber  bleich  ond  pastos 
aussehender  Jüngling  (Schüler)  tritt  am  21.  August  in  die  Klinik  ein.  Er  giebt 
an,  nie  krank  gewesen  zu  sein,  auch  im  vorigen  Sommer  nnr  einige  Male  an  Magen- 
drock gelitten  zn  haben,  klagt  jedoch  jetzt  Ober  einen  starken  Röckfah  dieser  Be- 
schwerden, fühlt  sich  sehr  krank  und  ausserordentlich  deprimirt.  WShrend  der 
letzten  Tage  hat  er  4 — 5  mal  erbrochen.  Der  drückende  Schmen  Terbrettet  sich 
▼on  der  Gardta  nach  rechts  ood  links,  ist  fast  bestftndig,  aach  noch  Abends  ror 
dem  Schlafengehen  vorbanden,  obgleich  Patient  bereits  seit  mehreren  Tagen  fast 
Nichts  genossen  hat.  Beim  Gehen  beginnt  sein  Herz  sofort  sehr  stark  zu  klopfen, 
sein  Athem  wird  kurz  und  jagend,  ohne  dass  in  seinem  Gesicht  die  geringste  Spor 
von  Rothang  aufträte;  dabei  fehlt  jedoch  auch  jede  Cyanose.  Die  Haut  ist  leicht 
gedunsen,  was  jedoch  Patient  selbst  garnicht  einmal  gemerkt  hat;  auch  alnd  Htm 
spontan  anästhetische  Hautpartien  nicht  aufgefallen,  obgleich  er,  jetzt  darauf  hin- 
gewiesen, an  den  unteren  Extremitäten  mehrere  angeben  kann.  Die  Haut  fühlt 
sich  (bei  einer  sehr  hohen  Aussentemperatur)  kOtil,  welk  und  trocken  an.  Körper- 
temperatur 37,4.  Puls  96,  sehr  leicht  unterdrückbar,  Spannung  sehr  gering.  Weite 
der  Radialis  unbeträchtlich,  Pulsus  celer.  Starkes  Klopfen  der  Carotiden.  — 
Resp.  26 — 30,  sehr  ongleichmflssig.  — 

Druck  auf  die  Magen-  und  Lebergegend  ist  massig  empfindlith.  Schmerz- 
haftlgkeit  von  Muskeln  und  Hautpartien  wird  in  Abrede  gestellt.  Die  iDSpection 
ergiebt  oberflächliche,  fast  ausschliesslich  abdominelle  Respiration,  ungemein  seh waehe, 
aber  andeutungsweise  in  sehr  weiter  Verbreitung  sichtbare  andolatorische  Polsationen 
der  linken  vorderen  Thoraxwand;  die  Carotiden  klopfen  ausserordentlich  stark.  — 
Die  aufgelegte  Hand  fühlt  den  Herzstoss  links  vom  Sternum  nnr  mit  grosser  Mühe; 
eine  Stelle  des  Spitzenstosses  aufzufinden  ist  unmöglich.  Bei  forcirten  Atbembe- 
wegungen  fühlt  man  nur  eine  sehr  langsame,  wenig  ausgiebige  Thuraxerweitemng. 

Percosslon.  Fossae  supra-  et  infraclaviculares  beiderseits  frei.  Links 
vorn  am  Thorax  beginnt-  von  der  dritten  Rippe  in  der  Linea  parastemalis  eine  sehr 
intensive  Dampfung,  welche  bis  zum  Rippenrande  reicht.  Dieselbe  erstreckt  sich 
nach  aussen  bis  2  Cm.  über  die  linke  Mammillarlinie  binans.  Die  Yerbindungslinie 
zwischen  dieser  Stelle  und  dem  oberen  Anfange  der  Dämpfung  am  Sternom  bildet 
einen  nach  aussen  convexen  Bogen.  —  Rechts  beginnt  vom  4.  Intercostalraom  io 
der  ParaSternallinie,  die  im  5.  Intercostalraom  intensiv  wird  und  bis  zum  Rippen- 
rande reicht.  Der  obere  Rand  dieser  Dämpfung  lässt  sich  niveauartig  über  die 
Axillarlinie  bis  zum  8.  Brustwirbel  verfolgen,  so  dass  die  ganze  untere  rechte 
Tboraxbälfte  auch  hinten  einen  viel  kürzeren  und  höheren  Schall  giebt  als  links. 
Die  oberen  Tbeile  der  hinteren  Thoraxwand  ergeben  normal  lauten,  tiefen,  nicht 
tympanitischen  Schall.     Die  Milzdämpfung  erscheint  nicht  vergrössert. 

Die  Auscultation  ergiebt  innerhalb  der  Longengrenzen  überall  schwaches 
aber  rein  veaicolärea  Athmen.    An  den   netteren  Partien  hinten   rechu   erKhemt 
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dasselbe  sehr  fc^waeb;  ReibegerSatche  m  dieser  Stelle  nicht  h5rbar.  —  In  den 
Grenzen  der  oben  angegebenen  HerzdSmpfong  bort  man  (rechts  und  links)  xwei 
sehr  sebwacbe  Töne,  bei  kflnstlicher  Erregung  dnrcb  Bewegungen  nnr  einen  Ton 
(Diastole)  neben  etnem  lang  gezogenen  systolischen  und  präsystolischen  Gerlusch. 
Ueber  der  Palmonalis  sind  beide  Töne  deut lieh  hörbar,  der  diastolische  dentlieh 
schabend  oder  gespalten.  Ueber  der  Aorta  hört  man  den  systolracheo  Ton  schwach 
mit  einem  Uasendeo  GerSnscb,  den  diastolischen  rein,  sehr  hoch,  kurz  und  klappend. 
—  Urinmenge  in  18  Stunden  noch  nicht  20t)  Grra.  sauer,  bernsteingelb,  spec. 
Gew.  10^4,  ohne  Sediment,  ohne  eine  Spur  von  Eiweiss.  Stuhlgang  Ist  gestern 
vorhanden  gewesen.     Pulseunre  No.  3.  — 

Am  22.  August  klagte  der  Kranke  ober  bedeutende  subjective  Dyspnoe,  konnte 
jedoch,  anfgefordert  ohne  besondere  MObe  und  ohne  jedes  Hinderniss  sehr  tief 
Athem  holen  und  lachte  selbst  Ober  seine  Klage.  Er  sah  om  einen  Grad  bleicher 
Dfld  um  die  Augen  bedeutend  gedonsen  aus.  Sein  Sensorium  war  vollkommen  frei, 
nur  war  attfftiliig,  dass  er  angeredet  alle  Bewegungen  (Aufsetzen,  Zunge  zeigen  etc.) 
mit  grosser  Beflissenheit  ausführte  ond  unbeachtet  sofort  in  eine  vollständtge 
Apathie  verftel.  Temp.  37,6.  Haut  sehr  trocken  und  kdhi;  die  EktremitSten  fflhlen 
sieb  ungemein  schlaff  und  weich  an.  An  den  Malleolen  kein  bemerkbares  Oedem ; 
doch  wilt  einer  der  Assistenten  frühmorgens  an  den  Schultern  und  am  Nacken 
haodgrosse  Oedeme  gesehen  haben.  --  Puls  92,  sehr  leicht  unterdrQckbar,  etwas 
Pulstts  celer  •  und  deutlich  dicrotisch.  Die  sonstige  objectire  Untersuchung  ergab 
gegen  gestern  nur  die  Abweichung,  dass  die  Hypotenuse  der  Herzdämpfung  nach 
aossen  bedeutend  eonvexer  geworden -war  ond  dass  der  untere  Theil  des  Sternnm 
eine  eebr  intensive  Dfimpfung  zeigte  (Hydre^ertcardinm).  Die  Tone  waren  nngemein 
schwach;  bei  dem  Veracrcb,  den  Athem  einige  Secunden  anzuhalten,  bekommt 
Patient  Schwindel  und  Neigung  zu  Ohnmacht.  Das  systolische  Geräusch  ist  die 
bervortretendste  auscultatoriscbe  Erscheinung,  besonders  stark  blasend  ist  es  an 
der  Spitze  und  ober  der  Aorta.  Der  diastolische  Ton  weniger  schabend  und  nicht 
mehr  klappend.  Durdi  die  Untemuchong  aliein  wurden  ganz  gewaltige  Palpitationen 
hervorgerufen,  die  noch  Ober  eine  Stirode  andauerten.  WIhrend  der  Visite  erbrach 
Patient  2  mal. 

Obgleich  durch  die  Tradition  auf  die  schlimme  Bedeutung  der  circumscripten 
Oed«me  und  des  Erbrechens  aufmerksam  gemacht,  war  ich  doch  überrascht,  am 
23.  frühmorgens  gerufen,  den  anscheinend  noch  kraftigen  und  lebeosfftbigen  Burschen 
schon  todt  zu  finden.  Er  hatte  fast  den  ganzen  vorhergehenden  Nachmittag  in 
▼oni6bergebeugter  Stellung  zugebracht,  keine  Speisen  mehr  genommen,  die  Arzenei 
(Chinin,  Digitalis,  Vin.  xerense)  einige  Male  erbrochen,  dann  5ber  zunehmende 
Atbemnoth  nnd  Schwindet  geklagt  und  sich  spät  Abends  ruhig  hingelegt.  Nach 
Mitternacht  hatte  er  nochmals  verlangt  aufgerichtet  zu  werden,  einige  Stunden 
mit  tief  vomöbergeneigtem  Kopf  gesessen  und  war  um  b^  Uhr  ohne  besondere 
Klage,  anscheinend  bei  vollem  Bewusstsein  in  BGckenlage  gestorben.  Die  Urinmenge 
der  letzten  24  Stuniien  betrug  120  Gem.  und  wurde  von  mir  noch  mit  besonderen 
Caatelen  aber  ohne  jedes  positive  Resultat  auf  Albomen  untersucht.  —  Die  Katbe- 
terisirong  ^  Stunde  p.  m.  erwies  die  Blase  als  leer.  —  Die  Section  konnte  Ich 
leider  nicht  erlangen. 
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leb  darf  wohl  hiozofugen,  dass  dieser  Verlauf,  wbqd  man  ilm  ancli  Sbnlicb 
fon  allen  Beriberi-Beobachtero  geschildert  findet,  als  erster  Todesfall,  den  icb  dorch 
Kak-ke  sab,  micb  geradezu  erschütterte.  Kein  eoropäiscber  Arzt,  glaube  ieb,  hMte 
am  21.  auch  nur  eine  Prognosis  ad  malam  vergens  gestellt.  Die  alten  japanischen 
Aerzte  jedoch  kannten  die  circumscripten  Oedeine,  und  das  Erbrechen  in  ihrer 
Bedeutung  genau  genug;  sie  meinten,  dass  sie  auch  über  die  Rapiditat  des  Aus- 
ganges in  diesem  Falle  von  Anfang  an  nicht  zweifelhaft  gewesen  wären. 

III.  Kiske  Jasäwa,  27  Jahre,  zu  Sakura  in  Schimoosa,  sfidlich  von  Yedo  ge- 
boren. Sein  Vater  ist  todt,  seine  Mutter  lebt  noch,  Bruder  nnd  Schwestern  sind 
gesund.  Die  Eltern  hatten  niemals  Kak-ke.  Kiske  selbst  war  so  ItrAftig,  dass  er 
bis  vor  3  Jahren  noch  nie  an  einer  Krankheit  gelitten  hatte.  Vor  3  Jahren,  als 
er  noch  Pferdeknecht  war,  lief  er  oft  viele  Stunden  vor  dem  Pferde  and  hatte 
dabei  sehr  ungenügende  Nahrung.  Seit  dieser  Zeit  fühlte  er  seinen  Körper  all- 
mählich magerer  werden  und  konnte  nicht  mehr  Pferdeknecht  bleiben.  Nachher 
war  er  ungefähr  ein  Jahr  als  Bote  bei  der  Admiralität  beschäftigt  Im  Mftrz  des 
Jahres  1874  merkte  er  zuerst  ein  Gefühl  von  Unbehagen  in  der  Gardia,  aach  in 
der  Brust  und  im  Oberbaucb,  welches  zuweilen  auch  als  leichter  drückender  Schmerz 
auftrat.  Dabei  verlor  sich  auch  für  6—8  Wochen  sein  sonst  sehr  reger  Appetit  — 
Doch  verschwanden  diese  Erscheinungen  im  Berbst,  wo  er  auch  wieder  im  Stande 
war,  weitere  FussgSnge  zu  unternehmen.  Herzklopfen  spürte  er  wfihrend  dieser 
Krankheit  nicht.  Jm  Januar  d.  J.  wurde  er,  da  er  sich  zu  seinen.}  früheren  Be- 
schäftigungen zu  schwach  fühlte,  Küchendiener  im  Hospital.  Jm  Juli  war  wieder 
Schmerz  in  beiden  Hypochondrien  eingetreten;  dazu  fühlte  er  eine  Ermüdung  der 
unteren  Extremitäten,  welche  ihm  nur  mit  Zwang  gestattete,  sich  zn  bewegen. 
Wegen  dieser  Beschwerden  und  vollkommenen  Appetitmangels,  trat  er  am  28.  Juli 
1875  in  das  Krankenhaus. 

Patient  klagt  über  zusammenziehenden  Schmerz  rechts  vom  Nabel, .  besonders 
während  tiefen  Athmens,  beim  Gehen  und  Stehen;  des  Abends  leichte  Frostanfälle, 
Schlaflosigkeit,  Dyspnoe;  ferner  starkes  Herzklopfen,  beträchtliches  Oedem  der 
Unterschenkel,  vermindertes  Tastgefuhl  in  denselben.  Die  willkürlichen  Bewegungen 
sind  erschwert,  zunehmendes  Spannungsgefühl  der  Brust  und  des  Bauches;  seltene 
und  sparsame  Ezcretionen. 

Patient  erscheint  sehr  robust  und  starkknochig,  auch  von  guter  Emäbrang, 
womit  jedoch  das  blassgraue  Colorit  nicht  im  Einklänge  steht  Die  Rippen  sind 
überall  mit  einem  dem  Anschein  nach  sehr  losen  Hantpolster  bekleidet  Herzbe- 
wegungen sind  im  5.  —  7.  Intercostalraum  links  nicht  sichtbar;  dagegen  polaiien 
die  Carotiden  sehr  deutlich. 

Die  Palpation  ergiebt  am  Thorax  überall  eine  sehr  weiche,  leicht  eindrock- 
bare  Musculatur,  ein  stark  aufgeschwemmtes  Unterhautzellgewebe,  welches  sich  mit 
der  Baut  auf  den  darunter  Hegenden  Theilen  sehr  leicht  hin-  und  herschiebea  lässt 
Ueberall  ist  die  Haut  sehr  trocken,  pergamentartig,  trotz  einer  Aussentemperatur 
von  23°  R.  — T  Körpertemperatur  37,2°  G.  Ueber  der  ganzen  Lebergegend  and  be- 
sonders auch  in  der  Fovea  cardiaca  ist  leises  Auflegen  der  Hand  sehr  schmerz- 
haft —  Die  aufgelegte  Hand  fühlt  den  Herzstoss  nur  mit  Mühe  links  vom  Steraum 
in  nicht  bestimmbarer  Verbreitung.     Wenn  Patient  sich  aufsetzt  oder  steht,   wird 
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die  Bevi«|iiDg  daotliober,  amn  aoA  iiicbf  6ig«li4Uck  stirlifr?  es  enUtekt  das  Ge- 
fähU  al«  ob  mit  ^uam  peüdeinden  mfisiig  tcbwerefl  Gogenstond*  gegeo  die  innere 
Brattwand  gekiopll  werde.  Der  Puls  itei^  bei  Bewegugen  auf  ]16-~124,  wAbrend 
er.nacb  IfiDgerep  ifiobe  j68^*--9^.  ist.  •  ' 

*  Die  PercaeeioD  ergieblc  Foiea  io|ira-  uad  infraclav.  beiderteita  voU,  tief, 
diiebt  .tympanitiacb.  Recbta  rcicbt  der  LoBgeDSoball  bis  aom  5.  iDtereoetalraam, 
die  Leberdflmpfiuig  geean  bie  lam  Rlppenraade.  Reebts  fem  SteiHam,  mebt  nacb 
BDteB  bia  ist  eine  leicbl  gsdämpfle  Stelle,  der  ganze  uotere  Tbeil  des'  Sternom 
stark  gedämpft.  Links  reicbt  die  Herzdampfong  1  Cm.  über  die  Mammillarlioie  bto- 
aos,  ibse  grösste  Höbe  ist  7  Gm.  -—  Die  .obere  tassere  Dämpfattgaliaie  ist  nacb 
anssed  dentlicb  convex.  Man  bort  dber  der  Herzspitze  wabrend  des  Rabäustandee 
2wei  deotliche  aber  scbwacbe  Töoe.  Der  erste  bekommt  bei  erregter  Herzaetion 
einen  klingenden  Cbarakter  and  wird  ton  einem  sansendeo  Geränscb  begleitet  Der 
Rytbmns  ist  an  allen  Steilen  ein  TrochftQS  (jcu)  ausser  fiber  der  Pulmonalis,  wo  der 
sonst  öberall  sebr  sobwacbe  diastoliscbe  Ton  das  Usbergewicbt  bekommt.  Pericar- 
diale  Gerävscbe  siif  ends  wabrzaoebmen.  —  Das  Atbemgeräaseh  ist  überall  «estcnlir, 
in  den  binteren  unteren  Partien  von  mittelgrossblasigem  feacbtera  Rasseln  begleitet. 

Die  Palpation  des  Abdomens  ergiebt  nirgends  bartere  Resistenzen.  Patient 
giebt  an,  aucb  an  der  Baucbbaot  das  Gefubl  za  haben,  als  sei  dieselbe  mit  dünnem 
Papier  aberzogen.  TemperatorsiBo  sehr  stark,  Localisations-  ond  Scbmerzgefubl 
hier,  an  der  inneren  Seite  der  Oberschenkel  ond  Qberali  an  den  Unlersebenkeln, 
stark  ferminderl.  Das  Abdomen  erscheint  ansserdem  bei  der .  Percossion  überall 
etwas  meteoristisch  anfgetrieben.  -Drin  650  Gem.,  1028  sp.  Gew.,  Uar^  dunkel- 
bernsteingelb,  ebne  Eiweiss.  Fäoes  sehr  gering  an. Menge,  bellbiaon  alt  einem 
Stieb  in's  Grane,  stechendem.  Geracb.  *-<-  Sputum  sebr  wenig,  rein  schleimiges,  mit 
einiger  Mibe  ausgebastet* 

(Die  Temperator  und  Gewicbtsveriialtnisse.*  dieses  Kranken  sind  im  Text  als 
Paradigmata^  6  Garnen  von  ihm  in  Anlage  11  No.  16—21  beigefügt  worden.) 

Bis  zum  12fc  Augast  vei^bieU  sich  K.  wie  einer  der  damals  sehr  zahlreich  auf 
der  Klinik  vorhandenen  mittelscbwerei»  Fälle;  er  fieberte  vom  3.  Tage  ^b,  nicht 
mefat,  ase,  wie- es  schien,  mit  etwas  besserem  Appetit,  trank  sehr  viel  Eiswasser 
und  klagt  -nnr  immer  über  heftigen  Sohmens  in  der  Leber^  ond  Magengegeod,  sowie 
Ober  zeitweise  heftige  Beklemmungen.  Dabei  sab  er  aber  täglich  gedunsener  und 
echwerfUliger  ans,'SoHte  aucb  INacbts  zuweilen  delidrcn. 

Vom  20.  August  begann  eine  eatsebiedeae  Verscblünmerung.  —  K.  klagte  über 
vollkommene  Taubheit  der  Beine  und  der  ünterbaocbgegend,  sowie  der  Fingerspitzen. 
Schon-' seit  einigen  Tagen  kann  er  sieb  nicht  mehr  ohne  Hülfe  aufrichten.  Seit 
gestern  Abend  sind  Bewegungen  der  Beine  nur  noch  mitgrosster  Muhe  ausführbar. 
Die  Sensibilitatsprafungen  weisen  ehw  Herabsetzung  fast  aller  Gefäblsqoalitäten 
nach,  die<  Muskeln  sind  in  hohem  Grade  :atrophirt  und  reagiren  nur  minimal  auf 
die  atärksteo  Indootionsströme«  Palpttationen  und  dauernd  Vorbanden,  an  der 
Herzspitze  ^n  sanisendea- systolisches  Geräusch,  an  der  Pulmonalis  ein  dentiicbes 
Sebaben  des  diastoiiscben  Tonet  hörbar«  Die  Herzdampfong  ist  beträcbtlicb  ver- 
grossert.  Drin  seit  gertern  nicht  voll  240  Gem.  Der  Schmerz  im  rechten'  Hypo- 
choadriom  ist  betrficbtiioh  geeteigen. 
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>  9l5.iAd|fQit.  PaliÄDt;  ist  jiöNttfodli^  «ellhmt,  HMi  #etai«  «ein»  «midit  ond 
itliiKt'  «lieh  '>0Nr  9öliwet4rawegliefc[lniit  ^r  Arme,  f^obheit  des  «Gefilhle  *\n  den  Fini«- 
'«IritMii'  u»d  im  dier  Oberlffipe.  "Er  atiliiM;''ft8t  g)fr  >lMine-Neknii^*M  sicAi  4iiiii  bat 
4 — 5  mal  am  Tage  aod  aoch  wflbreDd  der  Nacbf  AttRMe'iron'iOifsipaMK'' Die  flaat 
füllt  eiieh  ^Qfal*  *ODdi  leblos  itto,  äsl'aber'^abei'wni  eioer  genriaeen -Diebe  X^ie  wattirt) 
»od 'seUettert,  in  Bewegaag  geeetal,.«»:  seiDe^Leib  otid'idie.iEiireaniateft. 'Bas 
Gesiebt  ist  sturfcged  aasen  uod  ^ascbUeieb.  ■  Die  <(}riinecretiDB  liegt  fast  tgdntf  dtr- 
nieder, jedoch  euch  In  den  wenigen  aofgefenge^en^TcopCss  ist  •bei»  Eiiiieiss  est- 
haJtefi«'    •     •  .-i    i."  ■■  .        .    ,    ■      -j  ,.'  ;.■-!•    I      >■'.'■ 

Am  30.  A.sgii8t  wufde  durch  dia  Percasslon  ein  hoeh  UMüfreiebeadeiv'  rechts- 
^tiger  Hydrotfaorax  ennUtejt.  Die:  DTspaoei  ist  jetzt  Übst  daaemd»  Aib  Heneo, 
dessen  Dfimpfnag  bedeatend  vefgrösseri  ist«  nttr<aooh  «io  isaaeendee^  Qber  beide 
Phasen  reicheodea,  sehr  selmeli  wiederholtes  Geraiiflsh  hörbar..  • 

Die  am  31.  Augnst  genommene  Ciiirte  (Nou  17)  eirgiebt  die  enorm  dieratlscbe 
Deschaffenbett  der  sohlinmen  Gerfen  aatle  fBortem^  De  Patient  wegen  der  achreek- 
liohMi  Dyspnoe  und  öer  UnAhlglfieit  au  scbkioheDy\keitte  Nahrmtg  per  ae  mehr 
nehmen  konnte,  worden  ihm  täglich  3  Nahnrangsidyamtte  Yen  fioailloD,  Sherry  und 
Eidotter  applicirt.  **-  Er  lag  nan  «ollstnidig  bewegaagsies  4a,  war  9101  apathisch 
nad  galt  in  den  Aogea  der  Japaner  a!e  aofgegeben» 

Am  6.  ^eptem4»er  Idagte  er  aber  fintziäadoiig  1«  Penis  ond  Scretpm, 
welche  efwmm  bydropiech  ond  (wohl  dareh  tropf eaweise  ahlanfeoden  Orin)  etwas 
erysjpelatde-warea.  Da  4ie  Spaairaug  sehr  stark  war,  maehte  ich  asit  Toliem  De- 
wiisstsein  der  drohemden  Efehtoalkalen  eine  imehrfaobe  fiinetion  dieser  TMle;  ror 
Allem  asvBste  aran  erwarteli,  dasa  die  FlSesigheit  sich  wieder  aaeammeiii  würde. 
Dies  geschah  jedoch  nicht,  and  les  lag  nom  4er  Gedanke  sehr,  naiie,  desa  era 
gunstiger  Erfolg  der  Ponctioo  (der  nach  ?ielfachen  scEDstigeo  lErfiihfongea  im 
ftorideo  Stadions  der  ^Kraakheit  aur  ein  gaoz- temponaner  ist)  'iiaa  aoch  far  die 
anderweitigen  grdaseren  Hydropaien  «idireten  koane.     Ich  maehte  deshalb  am 

8.  September  idie  Pobction  dea  Hpdrotborax  (£rgebBtsa  420  Ccn.  gewöbn- 
licben  Sereois)'.  zar  grossen  augenblicklichen  Erieiebternag  deasPatiealeo.  Am 
fo^dMi  Tage  hob  sich,  die  ^iosecretiea  ^bis  aaf  620>Gicai.,  spec  Gew.  10^. 
4)««' Erieiebteraag  blieb  beelebeo,  die  Heratöae  waiodeti  wieder  deutliciser^  4flr  Pais 
hob  eich  aod  verlor  die  Celerttflt  and  die  EigeBaehafL'4as  :Dicrolismas. 

Patient  fühlte  sich  von  Tag  zu  Tag  besser,  ^gleiob  er  einaftweiken  noob  toU- 
•kommeii  gelAhmt  blieb  innd  lerst  jetzt  (in  dco  Aagen  der  Laien)  nüttr  tiglith  za- 
nefaaasnder  Diorese  .zum  Skeiett  abmageite^ 

Aai'!2|j  Oct'ob  er  konnte  eir;Dooh  kein;  Bein  »heben,  hatte '  aber  aasgeaeicbaetca 
Aptwtit^ond  eine  last  normale  Polscarae  (vgL  No.  1.8).  —  Er  wurde  Htm  tftglich 
eine  Viertefetnade  lang  iaradisirt,  got  eroähtt  oad  tonis«)k^nibqFireod  behandelt 
Das  Kidrpergewiciit  etieg  von  &  zo  5  Tagen  nm  1:^0  bia  150  Gim^  aetne  Haat  lallte 
•leh  fast  ^aseheads  aas.  <  So  iberatand  «r  Anfangs  Nefember  mtit  aar  Jaicirter 
Störung'  des*  AAgameinbefindena  noiii  'ein  StAgiges  Erysipelas  am  Scrotnai  aad 
warda  Anfang  Dieoember,  aooh  niebt  eehr  staiib)  aber -votlhommea  geaeaen  eatlauarn. 
:  i'lV.  'ftasEimora.  ^Tlflhre,  begaon  Ibi  .leisten  . Drittel  des:  Mosats.  Jtali  ihar  «m 
Gefühl  von  Vollheit  in  der  Regio  epigastrica,.De«cfla4ial«>gBty  ataiia  Paipitatiaaea, 


UJ99BM  an4  Anlflbatle  ier  Unterteheakel  In  liAthoiMdtr  W«iM  za  kligei.  In 
AwMr  Z«t  tUUle  «r  iMh  in  der  PolifcKotk  vor  and  worde  mit  fblgeidem  Statat 
prMf.  noürt:  aoMMrordentlieha  ADinie,  baModert  der  Mandiehlaiaihaiit  aad  dar 
EUcaqiitftao«  Stark  balagle  Kiwge,  Poi»  02,  Tamperatiir  4va  Gafäkl  aach  nichi 
aahölit;  antsobledaD  tief  l^dao4er  Geaicbtaaoadruek.  — 

l^aiflblaa'Oada»  noi  die  NallaoleD;  Abstmnpfooe  dar  Saaeiklliltt  an  datt  OoCar- 
achenkaln,  an  der  Vorderbaochgageod ;  aock  will  Patie&t  an  daa  Uppen  aad  dar 
ZaafevapÜia  daa  Gefökl  farlaiaa  habao.  —  Palpitationeo  aebr  atark,  Herzstoss 
aiah  walJeDförsiif  zittamd  aber  die  ganze  Unke  Thoraxwaiid  ferbreiland.  Herz- 
dftmpfaag  aAcfat  enreilart.  Z«ai  schwache,  etwas  kUogeode  Töne;  wftlvend  der 
Sfstala  «an  dar  Spitze  and  fber  der  Aorta  ein  nicht  sehr  iaotee  saoaendea  Gertaach 
hörbar.  Debar  dar  Pahaonalia  der  zweite  Ton  raub  oad  scbabeod.  —  Ord. :  Digl- 
taUa.  oiit  Chinin;  eoroptieohen  Wein  oder  Biar;  Verbot  des  Baacheos. 

Dnlar  diaaar  Bahaadlong  befand  aioh  Patiem  seiner  Angabe  nach  besser,  bia 
fOM  %&.  Aagnst.  ab  Unmdglicbkeit  zo  gehen .  und  einige  Tage  for  der  Aufnahme 
Erbreelren  naoh  jedem  Eaaen  und  THnkan  aintmt.  Nachts  Unmba,  tiglich  3  mal 
DorttMhU,  Appetitlosigkeit.  Aufinahaie  am  31.  Angust  1875,  Am  Herzen  hatte 
sich  objectif  wenig  tertlndert,  nur  dass  die  Tone  sich  jetzt  fast  obna  Rythmus 
gieicbmfissig  Jagten  nnd  das  systolische  Saaaan  'sehr  stark  wah  Oedeme  an  den 
Unter'*  und  Oberseheiikaln ,  Gesicht  aiark  gednnaen.  Beim  Aafrechtsitzen  etwa 
4  Gak  fom  Nabel  abwärts  bia  nach  unten  eine  intenaife  gleiohmSssige  DSmpfnng 
(Aaailaa).  —  Nachdem  Patient  am  5.  September  sieh  anscheinend  etwas  leichter 
^affihit  hatte,  eilotgte  in  einem  Anfalle  von  Dyspnoe  am  6.  September  pl5tzlich 
dar  Tod.  —  Sactioo  nicht  dnrehznsetzen. 

y.  Hayakawa,  21  -Jahr«.  Im  April  d.  J.  (1875)  entstand,  nachdem  einige 
l^e  vorher  Schlaf  and  Appetit  etwaa  gasctört  gewesen  waren,  ein  Gafflhl  von  Un- 
bahagliehkeit  in  der  Bruat,  Hnsteo  mit  sehr  wenig  Auswarf,  Dyspnoe.  Mit  diesen 
Klagen  und  der  Angabe,  schon  seit  iSngerer  Zeit  an  den  Beinen  undeutlich  gefiBhH 
SQ  haben,  tritt  Patieat  am  1.  September  ein.    Herzklopfen  steift  er  in  Abrede. 

Ziemlich  gata  Ernahhing,  Temp.  SS, 5.  Puls  80«  Resp.  26^  Deber  den  ganzen 
Tboraz  verbreitet  bort  man  bei  Abweaanhalt  jeder  DAmpfung  mahrflBches  Pfetfen, 
kleinUasiges  nnd  mittelgrosablasiges  Rasseln.  Diese  Symptome,  sowie  daa  mfssige 
Fieber  varsohwanden  unter  der  Behandlung  sehr  bald.  Daför  nahmen  jedoch  die 
firaohcinnBgen  von  Saiten  des  Clrcölatioasapparates  einen  geradezu  bedrohlichen 
Charaltter  an.  Während  in  den  erstlsn  8  Tagen  nach  dar  Avf nähme  der  Puls  nie 
fibar  •  90  stieg,  Palpitationen  aach  objecto  nicht  wahrzunehmen  waren,  die  HerstSne 
rein  and  ziamlieh  slm-k  gehört  wurden,  und  Gurve  12,  am  2.  September  genommen 
eher  eine  gunstige  Prognose  verbiess,  stellte  sich  am  10.  September  sehr  starkes 
Oedem  der  ganzen  Haotbedeckuogcn  bia  zum  Halse  hinauf,  Ascites  und  doppel- 
seitiger Hydratboraz  ein.  Dabei  erreichte  der  Puls  eine  Zahl  von  112,  die  Herz- 
töne gingen  in  einem  langgezogenen  blasenden  Geräosoh  voNkommen  unter,  Patient 
achlief  keine  Nad^,  abndbm  Inraehte > «dieselben,  oilhopooisob  aosserhaHi  des  Bettes 
an.  am.  \9^  Saptamher  wurde  Gurve  13  genommen,  am  14.  erreichten  die  Er- 
aabainuAgaa  Ihren  bochaten  Grad  dnd  traten  an  diesem  Tage  4  AnfSIIe  von  starker 
l^fapnoa  aia.    Am  17.  jedach  «ntleerta   H.   eine  an  ihm  noch  nicht  beobachtete 
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Meng»  Drin  (800  Com:)  und  fShlte  sich  sofort  bed«uteikd  freier.  Am  20.  wurdefa 
über  lOOOCciD»  enlleert.  Der  Pols  war  92^-^00,  die  Heraaction  vottkonimen  regel- 
lafissig,  die  Respiration  frei.  -^  -Patieat  oiager-te^  nicht  sehr  bedeefteod  ab,  obgleich 
«r>  nur  sehr  mangelhafte  Gewallt  über  seine  Wintere»  flxtremltfited  hatten  'Bei  gvter 
Ernährung  erlilärte  er  sich  bald- i^bst'selir'gebesseirt^  lieferte  aiA  - 3d.  October 
Cnvve  No.  15  aii<l  warde  von  seinen  Verwandten  bebUf8'volIlBOinia«nef')Retioiif»ib8cenz 
oA  diesem  Tage  oseh  einem  GebirgsorC  Qbergeffihrt.  '      ' 

Vir  Katayama,  26  Jahre,  Barbier  aus  einer  hecfagelegeoen  Stadtgegetid  too  Tede. 
Seite  Eitern 'Sind  gesnnd  *and  ei^lcranlLteB  •  nicht  'an  Kak-ke«'  ßeklen'  boeh  ond 
gesund  gelegenen  Wohnort  hat  er,  9  Jahre- alt,  Dwr  einm^af  'auf  3' Jabre  ver1a«seD 
und  kehrte  dann  wieder  dorthin  zarädc.  >  AIS  Kind  litt  er  an 'Anschwelitmgeo  der 
Gervicald rasen,  welche  abscedirten  und  mehrere  Monate  zu  ihrer  Heilang  in  Anaprach 
nahmen.  Seit  6  Jahren  traten  jedesmal  beim  Herannahen  des'  Summen  folgende 
ki^ankhafte  Erscheinungen  ein:  Mangel  an  Appetit,  ödematose  AosehweMongen  der 
unteren  Extremitäten,  leichte  Schmerzen  in  den  Malleoll  exfemi  and  interni  ohne 
Rothang  und  Hitze.  Diese  Erscheionngen  dauerten  znweilen  mehrere  Wochen, 
andere  Male  etwas  kurzer  and  ?ersehwanden  jedes  Mal  scfaeinhar  ohiie  Storongen 
ca-biateHflssen.  *--  •  '  '    *  l   ' 

Anfangs  Mai  d.  J.  (1875):  Plotaliches  Frost^  und-flitsegeffthl,  AppetHmattgel, 
starkes  Dorstgefitbl ,  Stohlverstopfung.  Die  Herigrabe  and  das  Hypoohondriura 
dextrom  empfindlich;  hin  nnd  wieder  galliges  Erbrechen,  verminderte  Havnaeoge. 
Mach  Ablauf  von  6 — 7  Tagen  versehwanden  diese- Erscheioangen' mit  Aasnahme 
des  Appetitmangels.  ^  Auch  letzterer  sehieu' Ende  Juni  gehoben  za  sein,  als 
Patient  zuerst  eine  Unfähigkeit  bemerkte,  seine  Beine  nach  Wiltkdr  zn  bewegen. 
Es  trat  admeUe  ErmQdang  and  HinfiOligkeit.beiaii Geben, 'soWle  inoonstantes  Oedem 
an!  beiden  unteren  Extremitttei  ein.  im  Verlauf  einiger  Wochen  terseblecbttfCe 
sieh,  auch  der  Appetit  wieder.  Palpitatioaen ,  sobjeetiv  and  objectiv,  thtteo  avf. 
Das  Athmen  wurde  »oft  schwierig.  .      . 

Am  .15*  Juli  worde  er  infs  flospital  aufgenommen.  Bald  nach  der  Anfnaboe 
ateigerten  sich  die  eben  angeführten  Beschwerden  iaatiaer  mehr:  Appeititmange),  Stohl- 
Terstopfung,  gesteigertes  Hersklopfen,  Anftstbeaie  der  unteren,  Sehmerzhaftigkcit  der 
oberen.  Extremitäten  ohne  aussen  sichtbare  firseheinangeB^  Schlaflosigkeit,  ischarie 
erreichten  eine»  hohen  Grad.  Der  Harn  verminderte  sich  >--  bei  einmaliger  Ent- 
ileerong  pro  Tag  —  aaf  150  —  180  Gem.,  die  oberen  odd  unteren  Gitremitifen 
waren  voUhommen  gelahmt,  die  funi  Finger  beider  Hflnde  ia  fortwährender  fleiion, 
onmogHth,  sie  zu  exteadiren,  der  ganae  Körper  ödemalos  geachwt^llen ,  beionders 
die.  Beine*  — <  Die  Temperatur  stieg  in  dieser  Zeit  meiatens  ia  4*--5  Tagen  einmal 
et«raa.ubisr  38«G.  —  -   .  i  -   > 

Am  12.  Augast  erreichte  die  MotÄUtälastörang  and  AnSstbesie ihren  Hohepankt; 
die  Muskeln  fflhiteo  sieh  ausserordentlich-  ddon  und  welk  an  and  reagirten  kaom 
ibemerfibar  anf  starke  ■  Inductionsströme  (vergL  Oarve  No.  22).       < 

iStatua  praes.  fom  15.  Aaguati'Sehr'bedeoteode  Aboia^rang^  der  ganze 
Menscb  erscheint  kleiner  oder  geradezu  ein  anderer  za  sein  aia  bei  der  Aofaahme. 
Betjraehtliche  An§mle,  dabei  aber  sehr  reges  Sensorinm  nnd  angeDfafHcktich  wieder 
etwas  aehr;  Esslust.  >    Anästhefie   gegen  Taat-   und   Temperatoreindrieke,    «owie 
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Analgesie  der  FiBfer  und  der  gniieo  UoiereitreiniUlteo ,  betondevt  uaterhalb  dee 
Ktkegeleoks,  oor  die  lioke  Wade  empfiadlidi  gegen  {>rock.  Sehweree  GefQU  in 
den  Füssen  aod  die  Empfindang  von  ZoaaoiaienschnGreo  derselben  naeb  dem 
Schlaf,  «vährend  leUterer  sonst  leldUeh  ist.  Der  Pals  ^^92  an  Zahl,  sehr>teicbt 
unterdrückbar,  erscheint  dem  fühlenden  Finger  deutlich  dicrotisch.  Die  Welle 
ziemlich  niedrig^  die  Badialts  «ng.  Massige  Polsatieoeii  der  Garotiden,  sehr  weit 
verbreitete  Undnlationen  in  der  Hengegend,  sowie  aoeb  i«chts  vom  Sterourn»  "Er- 
hebliche Pttlsatio  epigastrica,  welche  trotz  des  Oedems  der  Baucbbaot  deuttieb 
sichtbar  ist,  da  an  den  betfeffeDdco  Stellen  zorn  Theil  geradezu  sehankeiodb  Be- 
weg4iiigeii  entstehen.  -*-     ■ 

Perctts«ioB  ergiebt  eine  mflssige  Verbreitemng  der  Herzdimpfimg  bis  zoii 
rechten- Steraalninde;  Unks  erreicht  dieselbe  die  Lin.  mammillaris  nicht  ganz.  -^ 
Herztöne  schwach  aber  rein;  nor  Gber  der  Art.  pulm.  ein  sehr  scharf  accentnirter 
schabender  gespaltener  diastoiischer  Ton.  —  Keine'  Zeichen  von  Ifydrotborax  oder 
sonstiger  Betbeiligong  des  Reapirationsapparates.  -^  Harneotleerong  6  Male  in 
2i  Stunden  aber  jedesmal,  nur  60<-*90Gcm»y  spec  Gew.  1030 «  kein  Sediment, 
kein  Elweiss. 

Patient  änderte  sich  von  jetit  ab  bezüglich  seines  snbjectiven  Befindens  währead 
der  noch  folgenden  4  Monate  Krankenbausaiifentbalt  fast  gar  nicht.  Auch  der 
objective  Befund  blieb  sich  aebr  ähnlich.  —  Von  Zeit  zu  Zeit  klagte  er  über  sehr 
starke  Schmerzen  in  den  unteren  Extremitätett  (besonders  in  den  Ooatrocnemii, 
dem  Qnadriceps  femoris,  den  Addüctoren)  und  über  grosse  Steifigkeit  und  Scbmerz- 
haftigkcit  des  Rückens.  Die  Bewegungen  der  oberen  Eitremitäteo  waren  niemals 
erheblich  beschrfinkt;  doch  atsopbirten  in  den  Mooaten  September  und  October 
auch  beide  Arme  zusehends,  so  dsss  man  am  Ende  dieser  Periode  Patienten  für 
ein  an  Moskelatrophie«  leidendes '(weit  jänger  aussehendes)  Individaom  hdtte  an- 
sehen können.  Besonders  war  dies  der  Fall,  als  in  der  ersten  Hälfte  des  Oetober 
die  Oedeme  mehr  und  mehr  verschwanden  und  der  Kranke  mumienartig  zuaammen- 
getrooknet  und  in  grosser  Hülflosigkeit  dalag.  Die  Maasse  seiner  Extremitäten 
waren  um  diese  Zeit: 

Umfang  des  Oberarms  und  Onterarms    .     .     14   Cm. 

9         „     Oberschenkels 20^   » 

9         9    Unterschenkels 17     „ 

Dabei  hatte  sich  jedoch. sein'  Appetit  dauernd  erbalten  oder  noch  gebessert;  von 
Seiten  des  Respirationsapparates  waren  Erscheinungen  niemals  aufgetreten.'-  Die 
HerzdämpfoBg  4iatte  sich  nach  rechts  noch  etwas  verbreitert,  die  Tone  waren  dent^ 
lieh  stärker  und  ganz  rein,  der  Pols  (s.  Gurve  No.  23)  normal  geworden.  Die  Urin- 
secretion  betrug  durchschnittlich  650 — 700  Gem.  — 

Ende  October  klagte  er  Ober  stärkeres  Herzklopfen;  die  PercussiodT  ergab' 
•iae  VerbreHerong  der  Herzdimipfuilg  nach  links;  der' deutlich  verstärJKte  Herzsioss 
and  die  sehr  lauten,  ganz  vemen  Herztdne- Hessen  den  Verdacht  auf  noeh  so' spät^ 
entwickeltes  Hydroperieardium*  zu^äckweisen  und '  mehr  ad  eine  Hypeftropbi^  der 
Ventrikel  denken,  eine  Vermntfaung,  die  durch  die  Polsturve  vom  2S^  Odobef 
(Nb.  24)  ond  besondeiiB  diirch  das  Allgemeinbefinden  des  Patienten  nnteiiitilat 
wurden  •£s}'ifiog^  Debmliob  «^  bei 'riesig  gasteigerter  Esaltut  «^  tau  Anfawg  Novamber 
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ab  die  schon  lange  angewandte  Indectionseleciricität  ihre  Wirkongen  auf  die  atro- 
phirten  Muskeln  an  zu  entfalten.  Man  konnte  wieder  wirkliche  MushelbilBebe  dareb 
die  Haut  fühlen,  Patient  fing  an,  kraftige  StosebewegungeD  mit  den  Beinen  zu 
machen  und  am  Stocke  so  gehen.  Er  nahm  an  Gewicht  in  5  Wochen  über 
10  Kilogramm  zu. 

Vom  8.  December  ab  mnsete  er  noch  einmal,  weil  er  sich  in  seiner  unver- 
nünftigen Esslost  einen  Magenkatarrh  zugezogen  hatte,  auf  einige  Tage  das  Bett 
böten.  Es  war  an  diesen  Tagen  mSssige  Temperaturerhöhung,  HenUopfeo  ond 
eine  Pulscurve  mit  stark  unterbrochener  DescensionsUnie  zu  constatiren  (s.  No.  %h). 
Doch  ging  diese  leichte  Störung  bald  vorüber  ohne  sonstige  Folgen  sn  btnterlaasen. 
Patient  wurde  weiter  faradisirt  uod  mit  Bftdern  behandelt  und  Verliese  am  13.  Ja- 
nuar snbjectiv  vollkommen  wohl,  dem  Anschein  nach  als  ein  kräftiger  nraseoideer 
Bursche,  fast  58  Kilogramm  schwer  (für  einen  Japaner  sehr  viel),  geaesen  die  An- 
stalt.    (Letzte  Pulscurve  vom  1 2.  Januar  s.  unter  No.  2^.) 

VII.  Tamamora,  17  Jahre.  Seiner  Angabe  nach  bisher  von  ansgezeichneter 
Gesundheit  erkrankte  er  nach  einer  kleinen  Extravaganz  im  Sa-ki-  (Reiebramitweln*) 
Trinken  und  Frficbteessen  am  26.  Juni  mit  Uebelkeit,  leichtem  Schütlelfrost  mit 
nachfolgender  Hitze,  Druck  in  der  Magengegend  und  Brustbeklemmung.  Am  nodisteo 
Morgen  fühlte  er  taube  Empfindang  in  den  Beinen,  musste  auf  dem  Wege  so  seiner 
Beschftftigung  wieder  umkehren,  da  Ihn  die  Beine  nicht  trugen  und  die  Kniegelenke 
gelockert  erschienen,  um  sich  niederzulegen. 

Er  erscheint  als  ein  kräftiger  wohlgenährter  Bursche  von  ziemlieh  gnter  Haut- 
farbe; aber  im  Gesiebt  etwas  gedunsen,  besonders  unter  den  Aogenlidem.  >Die 
Unterschenkel  etwas  odematöe.  Die  ganze  Haut  fühlt  sich  kühl  und  trocken  an. 
Abstumpfung  der  Schmerzempfindung  und  des  Temperaturgefuhls  an  der  ünterbaiich- 
bant,  dem  Scrotam,  der  oberen  und  inneren  Fläche  der  Obenchenkel  nnd  den 
Unterschenkeln. 

Temperatur  38,2.  Pols  92.  Beap.  22  normal.  Znnge  stark  gelb  belegt, 
massiger  Foetor  ez  ore.  Magengegend  aufgetrieben  und  schmenhalt  Miaaiges 
Ekelgefühl,  aber  keine  Brechneigung.  Herzaction  in  der  Ruhe  anscheinend  gaoi 
normal;  nur  über  der  Pulmonalis  ein  rauber  stark  schabender  diastolischer  Ton. 
Wenn  Patient  jedoch  2 — 3 mal  das  Zimmer  auf  uod  »b  geht,  erscheint  über  der 
Spitze  ein  langgezogenes  sausendes  systolisches  Geräusch,  die  Pulsfrequenz  steigt 
bis  auf  108,  er  fuhii  sich  sehr  beängstigt  nnd  fcarzathmig. 

Patient  wurde  zunächst  einfach  als  Magenkranker  (mit  Natr.;  bicarb«  und  kleinen 
Dosen  Opium)  behandelt  ond  besserte  sieh  dabei  in  8  Tagen  «Oy.dass  er  irar  noch 
über  die  Anästhesie,  die  Neigung  zom  Herzklopfen  und  öfteres  Schwindelgefnhl  ze 
klagen  hatte.  Es  wurde  deshalb  seinem  Wunsche,  in  dm  Gebiegsbäder  zu  reisen, 
nachgegeben,  und  stellte  er  sich,  nachdem  er  während  dieses  Aufenthaltes  ein 
leichtes  Eisenpräparat  genommen  hatte,  nach  5  Woc^o  voUkommen  genesen,  kräftig 
und  blühend,  ohne  jede  Abnormität  der  Herzaction  «nd  Sensibilität  wieder  vor. 

Vm.  Jamada,  23  Jahre,  nnr  einmal  vor.  3  Jahren  an  einem  lelehteo  Iak4[e- 
AflfaU  erkrankt  Seit  Ende  Jnli  i875  klagt  Patient  über  Anäathsiie  der  Unter- 
seh(Snhel  nnd  reiste  deswegen  in's  Gebirge,  um  eine  Heilquelle  adfznaacben.  Am 
8i  Aognst  Mg  er  sich  im  Bad«  einen  FiebeianfaU  :mit  einleitfindaM  SehfitteUrost  an. 
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Zwei  Tag«  darauf  wurde  die  bereite  etwae  gebeaeerte  Aoätthetie  ao  der  lanereo 
Seite  beider  Oberschenkel  wieder  atttrlier  opd  verbreitete  sieb  allmAblicb  nach  den 
Uoterscbenicelo  bin,  aatserdeo  auch  vom  Eilenbogeogelenli  bis  so  den  Fingerspitzen. 
Grosse  Schwerfälligkeit  beim  Geben,  Mattigkeit,  Appetitlosigkeit.  Der  Ürio  ist 
trübe,  schon  seit  mehreren  Tagen  nicht  über  360  Ccm.     Stuhlgang  normal. 

Aufnahme  am  10.  Augost. 

Patient  ist  noch  ziemlich  gut  genährt  und  nicht  anämisch.  Alle  Korperge- 
geoden  mit  Ausnahme  des  Gesichts  erscheinen  leicht  gedunsen.  Die  Zunge  ist 
gelbgrau  belegt,  starker  Pbarynxkatarrh;  Morgens  massige  Scbleimexpectoration. 
Die  Magengegend  erscheint  aufgetrieben,  bei  Druck  ziemlich  schmerzhaft. 

Die  Untersuchung  der  Lungen  ergiebt  normale  Verhältnisse  bis  auf  einen 
massigen  beiderseitigen  Katarrh  in  beiden  unteren  Lappen.  —  Am  Herzen  ergiebt 
die  Inspection  nichts  Besonderes;  die  Bewegungen  sind  im  5. — 7.  Intercostalraum 
sichtbar,  vielleicht  etwas  verbreitert.  Die  Palpation  ergiebt  ekten  fast  normal 
kräftigen  Herzstoss;  doch  bekommt  Patient  bereits  bei  5— öroaligem  Aufrichten 
im  Bett  eine  Pulsfrequenz  von  fast  100  Schlägen  und  die  auf  die  Herzgegend  ge- 
legte Hand  das  Gefühl,  als  ob  ein  aufgelegter  Körper  dagegen  pendele.  Die  Herz- 
tone sind  bei  ruhigem  Zustande  ganz  rein,  nur  dem  diastolischen  Ton  über  der 
Pulmonalis  ein  leichtes  Schaben  (Bauhigkeit?)  beigemischt.  —  Bei  Aufregung  je- 
doch zeigt  steh  mit  dem  ersten  Ton  ein  sehr  lautes  systolische«  und  präsystolisches 
GerfiaBcfa  an  der  Spitze,  weifihee  auch  über  die  Systole  binaue  andauert.  Urio 
650  Gem.,  spec.  Gew.  1022,  ohne  Eiweiss. 

Patient  wurde  Anfangs  mit  Ipecacuaoba  und  Chinin  behandelt  und  bekam, 
als  die  Broocbialbescbwerden  nachliessen,  sofort  guten  Appetit.  Nach  10  Tagen 
wurde  die  Ipecacuanha  durch  Eisen  ersetzt,  wobei  er  sich  sehr  wohl  fühlte,  be- 
sonders a!s  die  Diärese  auf  durchschnittlich  800 — 900  Ccm.  stieg  und  die  ffeigung 
za  Palpitationen  nadiliens.  Doch  stellten  sich  jetzt  heftige  Kopfschmerzen  auf  der 
rechten  Seite  ein,  an  welchen  er  necb  etwa  14  Tage  lang  bebandelt  würfe,  bis 
er  sc^esslicb  am  9.  September  vollkommen  genesen  die  Anstalt  verliess.  Die  Er- 
scheinungen am  Herzen  waren  bis  auf  jene  im  erregten  Zustande  fühlbare  Ver- 
breiterung des  Herzstosses  bereits  einige  Zeit  vorher  verschwunden.  — 


A  li  1  a  g  e    IL 

(Die  PoleennF^nO 
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XVII. 

Der  Ginfloss  des  Cbinin  auf  die  Aaswandening  der 
weissen  Blutkörper  bei  der  Entzündung. 

ExperimeDtelle  UntersocbuDgeD  aus  dem  pathologisch -anatömischeo  Institut  des 

Herrn  Professor  Dr.  J.  Arnold  in  Heidelberg. 

Von  Dr.  J.  Appert. 


Wenn  ich  die  von  Binz  und  Scharrenbroich  im  Jabr  1867 
und  1868  zuerst  mitgetheilte,  seitdem  aber  vielfach  bestätigte  Beob- 
achtung von  der  hemmenden  Einwirkung  des  Chinin  auf  die  Auswan- 
derung der  weissen  Blutkörper  ebenfalls  einer  Bearbeitung  unterzog, 
so  geschah  es  hauptsächlich  in  Würdigung  der  Bedeutung,  welche 
dieser  Gegenstand  für  die  Lehre  vom  Mechanismus  der  Auswande- 
rung hat.  Von  besonderem  Interesse  ist  in  dieser  Beziehung  die 
Frage,  ob  die  Hemmung  der  Auswanderung,  lediglich  das  Resultat 
der  Einwirkung  des  Chinin  auf  das  Protoplasma  der  weissen  Blut- 
körper ist,  oder  ob  ausserdem  nach  Anwendung  desselben  Rreis- 
laufsstörungen  eintreten,  welche  die  Emigration  derselben  beeinflussen. 

Nach  der  Auffassung  von  Binz  0  und  Scharrenbroich') 
sind  es  fast  ausschliesslich  die  Einflüsse  des  Chinin  auf  das  Proto* 
plasma  der  farblosen  Blutkörper,  wodurch  die  Auswanderung  nach 
subcutaner  Anwendung  dieses  Alkaloids  in  so  ausgesprochener 
Weise  beeinträchtigt  wird.  Dieselben  sollen  sich  sowohl  in  Auf- 
hebung  der  amöboiden  Bewegungen,  als  auch  in  Behinderung  der 
Neubildung  der  farblosen  Blutzellen  äussern. 

Die  erstgenannten  Ei^wirkung^i^  ]wi\rden  bei  Behandlung  ge- 
lassenen Thierblutes  mit  Chininlösungen  wahrgenommen;  ausserdem 
aber  an  den  intravasculären  weissen  Blutkörpern  nach  subcutaner 
Anwendung  des  Chinin  und  an  den  bereits  emigrirten  Zellen  nach 
localer  Application  desselben  constatirt.  Es  hatte  sich  ergeben, 
dass  die  farblosen  Zellen  des  gelassenen  Blutes  verschiedener 
Thiere  unter  dem  Einflüsse  von  Chininlösungen  bis   zu  der  Ver- 

0  Experimentelle  Untersocbangen  über  das  Wesen  der  Ghininwirkung  von  Dr. 

C.  Binz.    Berlin  1868. 
*)  Das  Chinin  als  Antiphiogisticum.     Dissertation.    Bonn  1867. 
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dttnnuDg  1 :  2000  sebr  bald  ein  danUes,  granoHrtes  Ausseben  ge* 
wanoen,  runde  Gestall  annabmen  und  dass  Foras-  und  Ortsver- 
änderungeo  dabei  für  die  Dauer  unterdrOckt  blieben,  selbst  bei  einer 
Temperatursteigerung  bis  zu  40^  C.  Absolut  tOdtend  irirkte  Chinin 
nach  den  Angaben  von  Scharren  broicb  auf  die  farblosen  Zellen 
des  Frosch-  und  Menschenblutes  noch  in  der  Concentration  1: 1500 
ein.  Für  den  lebenden  Frosch  zeigten  sich  Gbinindosen  im  Betrage 
von  circa  f^^  des  Körpergewichtes,  auf  einmal,  oder  doch  inner^ 
faalb  einiger  Stunden  angewandt,  gross  genug,  um  die  farblosen 
Zellen  des  drcuHrenden  Blutes  in  kurzer  Zeit  ebenfalls  dahin  zu 
vertindem,  dass  dieselben  in  den  GefSssen  des  blossgelegten 
Mesenteriums  dunkelgranulirtes  Ausseben  und  fast  nur  runde  Ge- 
staltung darboten,  wahrend  Randstellung  und  Auswanderung  Air  die 
Folge  in  unzweifelhafter  Weise  hintangebalten  blieben.  Unmittelbar 
auf  den  Entzündungsherd  wurden  Ghininlösungen  von  der  Con- 
centration 1 :500  angewandt;  unter  dem  Einflüsse  derselben  liessen 
die  im  Gewebe  und  auf  der  Oberfläche  des  Froschmesenteriums 
vorhandenen  Eiterzellen  ebenfolls  bald  die  oben  geschilderte  Ver- 
änderung erkennen.  Die  Locomotion  der  ausgewanderten  Zellen 
erlitt  unter  diesen  Umständen  eine  entschiedene  Behinderung. 
Eigentliche  Hemmung  des  Austritts  und  Aufhebung  der  Raodstellung 
der  farblosen  Blutzellen  an  den  Gefässwänden  haben  Binz  und 
Scharrenb reich  bei  der  localen  Anwendungsweise  des  Chinin 
nicht  gerade  mit  Bestimmtheit  gesehen.  Auf  eine  Verminderung 
der  Zahl  der  farblosen  Blutkürper  nach  subcutaner  Chininanwendung 
wird  nicht  allein  aus  dem  spärlichen  Vorhandensein  derselben 
•innerhalb  der  Gefässe  des  EntzOndungsbezirkes,  wie  es  sich  im 
Mangel  der  Randstellung  ausdrücke,  sondern  auch  aus  dem  Fehlen 
der  Milisauschwellung,  sowie  endlich  aus  dem  Ergebniss  directer 
Zählungen  der  Zellen  in  gelassenem  Blute  geschlossen. 

f>et  Verlangsamung  von  Pols  und  Circulation,  sowie  der  Herab- 
setzung des  BIntdruekes  wird  kein,  oder  doch  nur  ein  sehr  unter- 
geordneter Antheil  an  der  Hemmung  der  Auswanderung  eingeräumt. 
Belegte  Neben  Wirkungen  des  Chinin  sollen  sich,  in  so  fern  sie 
etwa  in  Betracht  kommen  könnten^  durch  eine  vorsichtige  Dosirung 
des  Chinin  vermeiden  lassen»  A)s  diejenige  Dosjs,  von  welcher  an 
Nebenwirkungen  im  Sinne  der  Kreislaufstörung  sich  allzu  frühe  geltend 
machen,  wird  ^-^^  desKörpciigewichts  des Uersucbsthieres bezeichnet. 


Findea   nun  auch  die  Angaben  vonBina  uod  Soharreft* 
broieb.Uber  den  Einfluss  des  Chinin  auf  die  farblosete  Blutli5rp«r, 
sowie  auf  die  Auswanderung,  mit  bald  grösserer,  bald  geringerer 
Uebereinsümmung  bezüglich  der  erforderh'chen  Goncentraiion  des 
Mittels,  van  Seite  späterer  Autoren  fast  allgemeine  Bestätigung,  so 
ist  die  Erklärungsweise  der  Einwirkung  des  Gbimn  knngegen  bei 
den  einzelnen   Beobachtern  in  dem   Maasse  verschiede»,  als  bald 
auf  diese,  bald  auf  jene.  Erscheinung  der  GhinkiwirkiMfig  besonderes 
Augenmerk   gerichtet   und   besonderes  Gewicht  gelegt  wird.     Die 
ersten  Nachuntersuchungen   wurden   von  SchwaibeO    angestellt, 
doch  umfassen  dieselben  nur  Beobachtungen  über  den  Einfiuss  des 
Ghinin  auf  die  farblosen  Zellen  des  gelassenen  uad  des  oircultren«^ 
den  Blutes  an  sich.    Schwalbe  bestreitet  darnach,  das&  sich  die 
zur  Alteration  jener  Zellen  erforderliche  Conoentration  dea  Alkaloids 
im  Blute  des  lebenden  Thieres  erreichen  lasse  ^  ^hm  dass  die  be- 
treffenden  Dosen    zugleich  toxisch  wirkten.     Er  vermochte  selbst 
dann  keine  Veränderung  der  farblosen  BiutzeUen  m  eonstatiren, 
wenn  er  -gi^  Theil  des  Körpergewichtes  bei  Kröten,  Fröschen  und 
Katzen  subcutan  injiclrt  hatte,  obwohl  die  BlutantersuchuBig  erat 
nach  erfolgtem  Tode  der  Versuchsthiere' (•)^—^ 2  Stunden:  nach  der 
Ghinininjection)  vorgenomnten  wurde.     Unter  Betonung  einer,  mög- 
licherweise ungleichmässigen  Vertheilung  der  farblose«  Blutkörper 
im  Gefösssystem  glaubt  Schwalbe  ausserdem  Zweifel  in  die  Binz- 
Scharrenbroich'sche  Beweisführung  setzen  za  dürfen,  insofern 
sich    diese    auf   eine    durch    Ghinin   zu    erwirkeade    uMnieriscbe 
Verminderung  jener  Zellen  im  Blute   bezieht.     Uebereinstiuroeiid 
mit  Schwalbe   konnte  sich    auch  Geltowsky^)   am  Blote.mit 
Ghinin  vergifteter  Thiere  nicht  vom  Au^ehobenseiR  dev  amöboiden 
Bewegungen  der  farblosen  Blutzellen  überzeugen«    Martin')  da- 
gegen,   der  die  fraglichen  Untersuchti^ngen  in  volter  Ausdehnung 
wiederboll^  und  selbst  erweiterte,  nimmt  an,  dass  daß  beol^aohtete 
Ausbleiben  von  Bandstellung  und  Auswanderung  bei.  der  Entzün- 
dung des  Froscbmesenterium  und  der  Frosohleber  nicht  allein  aus 
der  Untergrabung  der  vitalen  Eigenschaften  und  aus  der  Hemnaung 
der  Neubildung  der  farblosen.Blutzellen  sich  erklären  lasse,  sondern 

1)  Deutsche  Klinik  1868,  S.  335  o.  1869,  S.  97. 

<)  GaDstatt's  Jahresberichte  187^  S.  38B. 

<)  Das  Ghimn  als  Antiphlogisticum.    DiaaerUt«    Gieatan  X^S. 
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zQin  TlMil  ftueh  aus  der  bemmeDdeo  Bin  Wirkung,  wekba  das  sub- 
cutan aogewandle  Chinin  auf  die  eoUündlietae  GefiEsserweiterung  habe. 
Von  der  localen  Anwendung  des  Gbinin  bei  der  EnUttndung  konnte 
Martin  keinerlei  Eiafluss  auf  die  Emigration  selbst  wafarnebmen. 

Zabn  0  leitel  den  Erfolg  von  der  subcutanen  Anwendung  des 
Gbinin  ausscbliesslidi  aus  der  durch  dasselbe  hervorgerufenen  Kreis- 
laufscbwlicbe  ab  und  setst  ihn  dieser  proportional.  Die  charak- 
teristische Verändening  der  farblosen  Blutzellen  durch  Chinin  will 
Zabn  erst  nach  Einverleibung  der  verbältnissmfissig  sehr  grossen 
Dosis  von  0,02  Gramm  beim  Frosche  gesehen  haben,  wttbrend  er 
0,005  Gramm  als  MaximaMeeis  fdr  den  Frosch  bezeichnet,  bei  welcher 
Auswanderung  Oberhaupt  noch  erwartet  werden  kann.  Von  der 
localen  Anwendung  des  Chinin  bei  der  Entzündung  des  Mesenteriums 
sab  Zabn  ebenfalls  Hemmung  der  Emigralion,  welcher  Erfolg  nacb 
ihm  in  der  Veränderung  der  auswandernden  Zellen  begründet  sein 
dürfte,  da  er  einen  wesentlichen  Einfluss  des  so  angewandten  Mittels 
auf  die  Gireulation  nicht  kennt. 

Weitgehende  Uebereinstimmung  mit  Binz  und  Scharren- 
b reich  findet  sich  bei  Kerner*),  der  die  Versuche  derselben  mit 
besonderer  Berücksichtigung  der  einander  entgegenstehenden  Er- 
klüruttgen  der  Chininwirkung  wiederholte.  Kerner  will  dem  un- 
gewöhnlichen Verhalten  der  Gireulation  immerhin  einige  Bedeutung 
beimessen,  siebt  indessen  den  Hauptgrund  der  Hemmung  der  Aus- 
wanderung ebenfalls  in  den  specifischen  Beziehungen  des  Chinin 
zu  den  farblosen  Blutzöllen.  Nur  hinsiohtlioh  der  localen  Anwen- 
dung des  Chinin  weicht  Rerner  insofern  von  Binz  und  Scharren- 
broicb  ab,  als. er  auch  für  diesen  Fall  einen  unzweifelhaft  hemmen- 
den Einfluss  des  Mittels  auf  die  Emigration  angiebt.  Seinen  Grund 
soll  dieser  Erfolg  in  elneif  nicht  nSber  erörterten  Verdichtung  der 
Blutgefösswandungen  haben. 

Jerusalimsky*)  endlich  leitet  den  hemmenden  Einfluss  aitf 
die  Auswanderung,  welchen  er  von  Chinindosen  im  Betrage  von 
0,015  bis  0,0^  Gramm  (I)  bei  Entzttndungsversucben  an  dem  Frosob- 
mesenterium  sah,  ebenfalls  hauptsächlich  nur  aus  der  Aufhebung 

*)  Arbeiten  aos  dem  patholog.  Institat  1871  a.  1872,  herausgegeben  ▼.  Kleb 8. 

WGrzbarg  1873. 
*)  Ärchh  för  die  gesaolmte  Pbytiolögi«.    VII.    1873. 
*)  UebeiN  dif^  pbiaioMaclM  Wkkaas  4«»  Cbinia.    Berlin  1875. 
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der  amöboiden  ZeHeüthMtigbeit  -  und*  aus  der  Verminderuog  der 
Neubildung  der  weissen  Blutzellen  ab.  )     :    . 

Am  meisten  dffferiren  sonacb  hinsicbtlicb  der  Art  uuid  Weise 
der  in  Frage  stehenden  ChiuinwiriBiing  die-^  Darslellong  von  Binz 
und  Seharrenbroieb  einerseits,  Zahn  andererseite;  dem  letsteren 
reiben  sieb,  soweit  ihre  Versuche  reichen,  Schwalbe  and  G«lto  wsky 
an.  Der  Unnstand,  dass  in  den  Versuchen  Kon  Bi&z  und  Seharren- 
broieb die  Versuchsthiere  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  nach  so  auf- 
fallend kurzer  Verstehsdauer  abstarben  (nur  tn  einem  einzigen  Falle 
blieb  das  Versuchsthier  über  10  Standen  lang  am  Leben),  verleibt 
der  Deutung  Zahn's,  wonach  die  Hemmung'  der  Auswanderaag 
nicht  der  Ausdruck  des  Wegfolls  der  amöboiden  Zellen bewegungen, 
sondern  der  Girculationsstörung  ist,  eine  gewisse  Berechtigaog.  Die 
Resultate  einzelner  Versuche  namentlich  von  Martin  und  Rerner, 
in  welchen  die  Girculation  während  8  und  mehr  Stunden  als  nahe* 
zu  intact  geschildert  wird,  stehen  der  Auslegunig  Zabn's  freilieh 
direct  entgegen.  Die  Möglichkeit  dieser  Gegensätsa  lässt  sich  aber 
begreifen,  wenn  man  bedenkt,  dass  uns  eine  genaue  Charakteristik 
derjenigen  Kreislaufstörung,  mit  welcher  Auswanderung  der  weissen 
Blutkörper  sich  verbindet,  zur  Zeit  eben  noch  mangelt.  Wie  wenig 
die  Angaben  über  das  Verhalten  des  Kreislaufes  nach  der  Ein- 
wirkung des  Chinin  übereinstimmen^  geht  schon  daraus  hervor, 
dass  Martin  die  Beschränkung  der  Bmigraiien  durch  Chinin  unter 
gleichzeitiger  Hemmung  der  entzündlichen  Gefässdllatation  erfolgen 
sah,  während  Zahn  im  Gegentheil  abnorme:  Erweiterung  der  Ge- 
fasse  als  Folgeerscheinung  subcutaner  Ghininanwendung  verzeichnet 
Bei  diesem  Stand  der  Frage  hielt  ich  «s  für  gerechtfertigt,  die 
Frage  von  der  Hemmung  der  Emigration  durch  Chinin  einer  aber- 
maligen Bearbeitung  zu  unterziehen^).  lebt  führte  drei > Reihen  von 
Versuchen  aus.  Zuerst  untersuchte  ich  den  Einfluss  des  Chinin 
auf  gelassenes  Blut,  sodann  prüfte  ich-  die  Einwirkung  des  local 
angewandten  und  endlich  den  des  subcutan  appUoirbeB  Chinin  auf 
die  im  Gewebe  und  in  den  Gefässen  befindlichea  weissen  Blutkörper, 
sowie  auf.  den  Vorgang  der  Auswanderung  selbst. 

Das  angewandte  Chininsalz  war  das  Chininum  muriaticum 
neutrale.  Als  Versuchsthier  diente  ausschliesslich- der  Frosch  und 
zwar  die   beiden   Gattungen.:,, Rax»^   teaipor«ria   un4  R*  «sculenta. 

>)  Die  ÜDtersodiQOgea '  wurden  im  ^S^mlBerseiiiester' 1875 'iui0est«llt. 
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.1.    Der  £influ38  des  Chinin  auf  gelassenes  Blut. 

Ein« ,  1  prpcenlige  GhwinMsung,  liergtstellt  mit;  destillirtem 
W«sser,  wurde  :dni««i  Vsprtfeenttge  KochMlzIöswig  im:  jeweils  er^ 
<wcin«6hten  Gnad«  verillndL  \  In  eioe  entoprecheftde  Quantität  4er 
betrefffendeo.  ChnninkochsalslOsung  wurde  leacoeytotisches  Blut^  von 
FrSsciMn  Herrührend',  welche  mehrere  Standen  v#r  dem  durch 
Abkapp«»  >der  Hensspitxe  slarice  Blufrerluste  erlitten  hatten,  tropfen- 
weise  eingesenkt  und  :  darin  umgerührt.  Von  dem  «o  verdünnten 
Blote  worden. isodann  kleinere  Proben  in  der- feuchten  Kammer 
unter  das  Mikroskop  gebracht.  Als  Ergebniss  fraglicher  Versuche, 
in  welchen  Chininlftsungen  von  der  Goncentration  1  :  300  bis  herab 
zu  1  :4000  zur  Anwendung  Icamen,  habe  ich  Folgendes  zu  ver- 
zeicbnen: 

In- Ghininlösiingen  yon  der  Goncentration  1  :200  bis 
zu  1  :  2060  nahmen  die^farblosen  Blutkörper  des  Frosches 
nach  längstens  IV^  Standen,  bei  den  stärkeren  dieser 
Goncentrationen  aber  «ehon  nach  10—15  Minuten  ein 
4uBkles,  anscheinend  granu-lirtes  Aussehen  an,  während 
4imöliiOTde  Be>w^egungen  gänzlich  vermisst  werden. 

In  Ghininlttsungen  von  der  Verdünnung  1:2&00  und 
4  :  8000  Lässt  sieh  an  den  farblosen  Froscfablutzeilen 
nach  •  durchsebnittlieb:  )2i. Stunden  eine  Beschränkung 
deiP  Spotttanbewegungen  noch  mit  ziemlich.er  Bestimmtr 
beit  eonstatir^n^  während  eine  specifische. Veränderung 
im  Ausseben  der  Zellen,  sich  tauch  nach. dieser  Zeit  nicht 
mehr  m;it  D^utliclikeit  einstellt. 

Bei  der  Goncentration  1:3500  kenn  eine.specifische 
Einwirkung  des  Ghinin  auf:  die  farblosen  Zellen  des 
FroBehblules:ttberhaupt  niobt  mehr. wahrgenommen  wer- 
den. Die.am&boi4en  Bewegungen. der  Zellen  hören  im  le.tz- 
tenFaUenicbtfrüberiaufj  als  an  Zeilen  indiflerent  beban-* 
delter  Btlutpräparatev  während  das  Aussehen,  derselben 
in  beiden  FäHen  nach  circa  8  Stunden  ein  ungewöhnlich 
dunkeles  und  ebenfalls  schwach  granulirtes  wird. 

Auf  anderweijLi^e  Blutbestandtheile  hatte  das  Ghinin  in  obigen 
Versuehen  kein/erlei  auffallenden  EinAuss. '  Zur  Gharakteristik  der 
Alteration   der  farblosen  Blutzellen   durch  Ghinin  ist  binzusufUgen, 
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dass  der  Versuch,  die  Normalbeschaffenheit  derselben  nach  einmal 
eingetretener  VerSnderong  wieder  zarUckzufÜli'ren ,  positiven  Erfolg 
hatte,  mit  Aosiiahine  deijettigeD  FlUterM  Ifelehen  V. — ^/^j^Oßuüge 
ChiBinlltoungen  zur  Anwendung  fekowmen  «wnsn;  hier  Hess  udi 
meist  sehr  djautliebes  Herviortreteti  des  Zeilenk»rBs  ondd^isweilea  ein 
frilbzeitiger,  inoleoulftrer  Zerfall,  gieiehsam  ^n  Bersten  der  iZeUen 
beobacbteo.  Aus  den  Euletzt  erwähnten  Thatsachen  gebt  hen/wt,  4M 
die  Veränderung  der  farblosen  Bkuttellen  dnreb  Chinin  ia=nklit  «Uza- 
starker  Gonoentration  keineswegs  eine  Ertödtuog  der  ZeHen,  sondern 
ledigUdi  eine  temporäre  Störung  ihres  vitalen  VertialtenB  bedeutet'). 

IL     Die  locale  Anwendung  des  Chinin  bei  der 

Entzündung. 

Hinz  und  Scharrenbroich,  sowie  die  anderen  oben  an- 
geführten Autoren  benntzlen  zu  ihren  EntzflndungSTersueben  mit 
iocaler  und  subcutaner  Anwendung  von  Chinin  das  Frosthmesente- 
rium;  der  Umstand,  dass  die  Darmmusculatnr^  welehe  bei  nur 
massiger  Lähmuag  dnrch  Curare,  wie  sie  hier  allein  sulMssig  oein 
kann,  die  Weite  der  BhitgefSsse  und  damit  das  Circulationsverhalten 
durch  ihre  fortwährende  Tbätigkeit  in  auffallender  Weise  beeinilueste, 
veranlasste  mich,  zu  denselben  Versuchen  die  Froscbzunge  als 
Beobaehtungsfeld  za  wählen,  wo  gedachter.  Missstand  wegfällt  Dass 
sieh  die  Froechzunge,  zumal  wenn  all  entzttndungserregende  Ursacfae 
ein  Substanzverluet'  auf  der  Papilkirfläcbe  dersetben  angelegt  wird, 
im  Uebrigen  zum  Studium  des  Answanderungsvorgange»  ebensogut 
eignet,  als  da&  Mesenterium,  ist  durch:  Arbeiten  iron  Cohah^im, 
Arnold,  Thoma  u.  A.  zur  QenBge  dargeliian.  Die  Herstennog 
des  Präparates  anlangend,  befolgte  ieb  das  von  den  eben  genannten 
Beobachtern  geübte  Verfahren.  Ich  trug  mit  scharfem  Messer  einen 
Schleimhautkegel  der  Papvllariäche,  etwa:  vom  Umfange  etoer  Erbse 
ab,  wSbrend  die  Znnge  mittelst  Nadeln  in  massigem  Grade  ausge- 
spannt war,  sodann  wurde  das  Präparat  anf  den  von  Tboina*).an^ 
gegebenen  Objectträger  mit  irrigationsvomicbtufg  gebMcht  und 
ChininlOsung  während  der  ganzen  Danev  der  mikreskopischen  fieob- 

')  Der  Einwirkung  des  Chinin  waren  die  farblosen  Zellen  der  betreffenden  Blot- 
präparate  allerdings  nur  um  Weniges  langer  aasgesetn  als  bis  die  charakte- 
ristische Veränderung  bei  denselben  'zum '  denUichen  Adsdrocke  gek^maieD  war. 

*)  Dieses  Archif  Bd.  63. 
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in  ceneUnCem  Strome  anf  die  Zungenwvnd^  kritfin.  Auch 
zu  diesed  Versiicheii  wurde  Kochsalzlösung  und  2war  eine  solche 
ren  V4  pOt.  Gehalt ,  als  Vierdünnungsmittel  einer  concentrirteren 
Anflttsung  ron  Gblnt»  iü  deatiINrtem  Wasaer  benutzt.  Unier  dem 
Etefloaae  >der  erwäbälen  NiiGl-L5siing  sah  Thoma  die  EntaOndunga- 
ersclfeinungen  sich  stet»  sehr  feicht  und  frühzeitig  ehistellen.  Um 
snreriassige  Resultate  bei  der  Abmessung  der  GefKssweiKe  zu  er- 
zielen, «eicbnete  ich^  «benfolls  naeb  dem  Vorgange  von  Thoma, 
znnäohst'  ein  Bild  des  Sehfeldes,  grenzte  auf  demselben  gewisse 
Gefttfisstrecken  tb.  und  bezeichnete  letztere  durch  Buchstaben.  Hier- 
durch ist  man  yoltkommen  sicher,  stets  einerlei  Messungsstelle  in 
den  einzelnen  Versuehs{>basen  beizubehalten.  Wo  es  die  Deutlich- 
keit des  Sebileldes  erlaubte,  wurde  die  Entfernung  der  Gefässwand- 
ccAlouren  veoa  einand^,  andernfalls  aber  die  Breite  des  rothen 
AxenstnenieB  gemessen;  die  Resultate  wurden  in  Tabellen  regislrirt^). 
Mit  der  eralen  Aufnahme  der  GefSssweite  wartete  ich  so  lange,  bis 
die  entzlindliche  Gefösserwelterung  ihr  Maximum  erreicht  hatte,  sonach 
2— -3  Stunden.  Das  Verhalten  der  Stromgeschwindigkeil  Hess  sich  in 
■der  Weise  mit  einige  Genauigkeit  beurtbetlen,  dass  ich  mir  das  bald 
mehr,  bald  wenigd*  deutliche  Siebtbarsein  der  einzelnen  strömenden 
Blulkörf»er  unter  den  verschiedenen  Versncbsbedingungen  für  die  be- 
zeichneten Gefttsssteilen,  so  gut  dieses  anging,  notirte ;  in  ahnlieber 
W«ise  fand  aueb  das  Verbalten  der  Randstellung  Berücksichtigung. 
Wurde  nun  auf  «inen  bereits  mit  Eiterzellen  besetzten  Bnt- 
Btindungsberd,  wie  er  naeb  dem  oben  geschilderten  Eingriffe  und 
u»ter  Imgatkwi  V4  proeentigcr  Kochsalzlösung  im  Laufe  von  4  bis 
5  Stunden  sFch  efiAwidkelt,  V5  oder  auch  Vi^procentige  Ghininlösung 
irrigirty  so  miebite  sieh  zunächst  an  den.  BlutgefUssen  und  zwar 
bctreits  naeb  5^ — ^10  Minuten  eine  darin  bestehende  Veränderung 
bemerkbar;  dass  eich  dieselben  nicht  selten  um  die  Hälfte  und 
noeb  mehr  ihres  Durohmessers  (letzteres  constaot  die  Venen)  er- 
weiterten, während  die  Gireulatien  besonders  in  Arterien  und 
GapiUaren   eine  nicht    unerhebliche  Beschleunigung   erfuhr.     Fast 

*)  Erst  spatere  WabrDehmuQgen   belehrten  mich,    dass  die  freite  des   rothen 

Axenstromes  nur  in   beschränkter   Weise   als   Maassstab    für  die  Weite  des 

Cefässrohres  gelten  kann  und  ist  es  nicht  unwahrscheinlich,  dass  gerade  die 

'  ^}di(ber6cksichtigong  dieser  Thatsache  die  oben  foerfihrten  Widersprüche  in  den 

.Angabea  flber  den  Ekifloss  des  Chinio  aof  die  Weitd-der  BlatgefSse«  verscholdete. 
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gleichzeitig  uit  diesen  Erstheinuiigen  liebtete  sieb,  die  RatidsMIiuig 
der  farblosea  Blatki^rper  in  den  kleineren  Ven«a  merklicb.  Eine  balbe 
Stunde  naoh  Beginn  d^r  Cbininirrigation  konnte;  sodana  an  der 
Mehrzahl  der  in  daa  Gewebe  und  :an  die  Wuadoberflltebe  emigrirten 
Zellen  das  sebon  oben  gescbüdeite  J>onkiel<-  und  .  Ruadwerden 
constatirt  werden.  HieriDit  verband  sich  aber  eine  'unzwetf^^afte 
OrtshestäBdigkeit.  eben  dieser  ZeUen.  Dauerte  die  Qhiainirrigatkm 
2-^3  Stunden  lang  fort^  so  war  unter  Fortdauer  der  eben  gö- 
sefailderten  Erscheinungen  von  Seite  der  ausgewanderten  Zellea, 
sowie  der  Blutgefässe  eine  Bescbränkung  der  Emigration  unverkenn- 
bar. Vier  dieser  Versuche  dauerten  9—10  Stunden,  awei  mussten 
wegen  mehrfach  aufgetretener  Blutung  nach  4  und  5  Stunden  auf* 
gegeben  werden.  An  den  intravasculftren  weissen  Bli^ellen  blieb 
während  der  genannten  Versuchsdauer  jede  Alteration  aus.  Ganz 
besonders  überzeugend  waren  die  Veisuclisresultate  bezüglich  der 
Hemmung  der  Auswanderung^  wenn  mit  der  Chininirrigation  gleich 
nach  Anlegung  des  SubsUnzverlustes  begonnen  wurde.  Es  blid^ 
in  einigen  dieser  letzteren  Versuche^  welche  genügend  lange  durch- 
geführt werden  konnten,  das  Sehfeld  selbst  nach  20  und  24  Stunden 
ungewöhnlich  arm  an  ausgewanderten  Blutzellen.  Bemerkenswerth  war 
in  diesen  Fällen  die  Ansammlung  der  Zellen  in  der  nächsten  Um- 
gebung der  verlassenen  Venen,  wie  sie  auch  von>  Binz  und 
Scharrenbroich  erwähnt  wird;  ferner  die  hoebgradige  Erweiterung 
der  Blutgefässe  und  die  Hintanhaltung  der  Randstellung.  Um  den 
Einfiuss  des  local  angewandten  Chinin  auf  Blutgefässe  und  Circulation 
kennen  zu  lernen,  wurde  indessen  noch  eine  Anzab)  besonderer 
Versuche  angestellt,  in  welchen  ich  in  schroffem  Wechsel  bald 
Chininlüsung,  bald  reine  ^/^procetiüge  Roehsahldsung  auf  den 
Entzündungsherd  irngirte.  Es  bestätigte  sich  der  schon  oben  be- 
tonte, gefässerwetternde  und  circulationsbeschleunigende  Einfiuss  des 
local  applicirten  Chinin  aufs  Deutlichste^  Ebenso  konnte  bei  diesen 
Versuchen  die  Rückwirkung  deslrrtgatibosweehsels  auf  die  ausgewan- 
derten Blutzellen  beobaehtet  und  die  oben  gemachte  Erfahrung  wie* 
derholt  werden,  dass  die  einmal  veränderten  Zellen  durch  Entfernung 
der  Cbinineinwirkung  ihre  Normalbeschaffenheit  vollkommen  wieder 
erlangen  können.  Es  sei  gestattet  diejenigen  Versuche  der  zuletzt 
erwähnten  Art,  welche  auch  in  anderweitiger  Beziehung  gelungen  sind, 
nach  den  protocollarischen  Aufzeichnungen  einzeln  folgen  su  lassen. 
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1.  YersQch. 
Eine  Rana  temporar.  wird  Morgens  8  Dhr  corarisirt;  am  11  Ubr  nach  Eintritt 
der  LtfbmuDg,  AoiegQog  eine»  Sobstanzverlastei  auf  der  Zonge.  Nachdem  daa 
Präparat  aaf  dam  Objecttrilger  ausgespannt  ist,  Irrigation  -f  procentiger  Kochsali^ 
lösung.  Die  Circoiation  kommt  bald  überall  in  guten  Gang  nnd  wird  vorerst  das 
Eintreten  der  Entzuodungserscheinoogen  abgewartet.  Um  2  Ubr  30  Min. ,  da  die 
Gefässweite  stationär  geworden,  der  Kreislauf  massig  verlangsamt,  die  RandsteUung 
weisser  Blutkörper  in  kieinereQ  Venen  bereits  sebr  dicht  ist  und  Auswanderung 
schon  vielfach  staltgefunden  bat,  wird  die  erste  Gefässmessung  vorgenommen,  deren 
Resultate,  sowie  die  weiteren  Notizen  über  den  Versuch  in  beifolgende  Tabelle  ein- 
gezeichnet werden.  (Die  Ziffern  in  den  Golnmoen  bedeuten  die  Zahl  der  Theil- 
striche  des  Ocularmikrometers,  welche  von  den  Gefässbreiten  gedeckt  wurden;  wo 
die  Entfernung  der  Gefässwandcontouren  gemessen  wurde,  ist  dieses  durch  Bei- 
fügung eines  W  angegeben,  in  den  anderen  Columnen  bedeutet  St  die  Breite  des 
Äxeostromes  der  rothen  Blotkörper.) 


Zeit. 


Bemerkungen. 


1 1  U.  1 5  M.  Irrigation 
Iproceotiger  NaCI-Lös. 
2  0br  30  Min.  Messung 


W 


2  U.  45  M.  Irrigation 
rj'gprocentig.  Ghininlös. 
4  Ohr  Messung    .  .  . 


4  U.    1 5  M.   Irrigation 
Jprocentiger  NaCl-Lös. 

5  0.   1 5  M.  Messung 


5  Ü.    30  M.    IrrigatioD 
^■^procentig.  Ghininlös. 

6  0.  30  M.  Messung 


W 

6 


St 
6 


6 


Si 
7 


W 
12 


9 


17 


8 


14 


St 
7 


II 


9 


18  U 


W 
5 


Gircalation  mftssig  verlangsamt,  starke 
Bandstellung;  die  bereits  zahlreich 
ausgewanderten  Zellen  sind  meist 
amöboid  gestaltet. 


8 


8 


ArohW  f .  pathol.  Anat.  Bd.LXXI.  Hft.S. 


Schnelleres  Fliessen  in  Arterien,  Ca- 
piliaren  und  auch  in  kleineren  Venen; 
in  den  grösseren  Venenstämmen  ist 
die  Girculation  kaum  rascher  als 
vorher.  Die  Randstellung  ist  gerin- 
ger als  zu  Anfang.  Die  Mehrzahl 
der  ausgewanderten  Blutkörper  ist 
rund  und  dunkel;  mehrfach  Blutung. 


Girculation  wieder  langsamer,  znmal 
in  Arterien  und  Capillaren;  Rand- 
stellung wieder  dichter.  Die  Zahl 
der  amöboid  gestalteten  Zellen  im 
Gewebe  und  auf  der  Wundoberfläche 
hat  zugenommen. 


Wiederum  rascheres  Fliessen,  beson- 
ders im  Arterien-  und  Gapillargebiet. 
Die  Randstellung  ist  lichter,  als  um 
5  U.  15  M.  Die  ausgewanderten 
Zellen  sind  meist  rund  und  dunkel. 
Der  Versuch  wird  bei  noch  vollkom- 
men guter  Girculation  abgebrochen^ 
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2.  Veriacb. 
Eine  Ri'aa  lamporar.  wird  um  7^  Dbr  HorgcDs  corariairt  und  am  10  Ubr  dir 
äub«l*atterlDsl  auf  der  Zunge  iDgeltgl.  Wibreud  im  Laute  der  nachilin  Staadta 
«icb  die  EnliänduDg  sa  dir  infgeapaaDlen  Zuog«  ealwidell,  werden- die  GcfäiM 
ibgeieiclmet  und  pauende  Uiasulcllan  ao  daaaelbea  markirt  EHi  weilereo  Notite« 
über  den  Terauch  ealbBlt  die  Tabelle. 


10  U.  IrrigalioD  Jpro- 
centiger  Na Cl- Lösung. 
13D.  30  M.  Ma«aung. 


12  U.  45  M.  IrHgalioD 

y',  procrntiger  Ctainin- 

läauog. 

1   Uhr  UesBUQg   .  .  . 


CircnlalidD  liemljch  Tprtang- 
lamt,  dichte  Randsteiiaag 
Dod  bereits  scbwacbe  Ani- 
wanderung. 


]  aberall  beacblee- 


10.  t&H.  IrHgatInn 
]proceDli((«r  NaCI-Löa, 
■iü.  15  H.  MHaung 


3  V.  IrrigatlOD  ^pro- 

GCDtigrr  Ctaioinläaung. 
3U.  i5  H.  Messung 


lelaeo  Gefaiaen  B 


Kreialaur  etwas  jaugasmer  all 
tuletzt,  Randsieliaagdicbl. 
Die  meisten  Eilenelleo  aiod 
nieder  amöboid  gelärmt,  wie 


Raschere*  Flieaaen,  betondera 
In  Antheu  nad  Gapillaren; 
Randatellung  wieder  gerin- 
ger alaum  2  U.  1511.  Die 
Mehrzahl  der  EitenelIeD  ist 
wieder  rund  und  danhel. 
Der  Versuch  wird  Dm  4  Dbr 
abgebrochen. 


Eiae  IUd*  Unporar.  wird  am  7  Dbr  HorgMi  cDrarlihrti  um  Ollbr  30  Hla. 
Anlcgnsg  dn  SabtuaiMrlmte*  inf  der  Zanfe.  Naehdcm  dii  Prfpirat  um  9  Vbt 
iS  Min.  idF  den  ObjecttTifiar  BDfgaligsrt  iat,  InifMioD  {  procaDlifor  KochulilSimig 
nnd  AafiMbme  d«  Gcn»bildM.     Du  Wiiur«  eolbilt  die  TibeNa. 


in.  IS  K.  [nigaiioB 
-f^procentigetChial 

fi  Ubr  Heatiui  .  . 


Circultlion  mliiig  achDcU, 
starke    HaDditelluDg    in 


Die  ausgcwauuerieu  i.si 

Im  elod  tielgiaialiig. 


Ueberall  bMcbiBDoigte  Cir- 
calalioD,    auageaammaa 

ID  deü  Venen  slarkit» 
Weite.  Die  auigenaa- 
derten  Zellen  lind  meilt 
rnod  und  dunkel.  Rand- 
itellODg  etiiaa  Hehler. 


ircuiatton  wieder  langas- 
mer,  Bandalelluag  dicbl. 
Die  Hehriihl  der  suaga- 
wanderlen  ZelUo  iatamS- 
hdid  gesisllet  uDd  loa 
bellerem    AasMbm    bI> 


Schnelleres  Flleaten,  beaoo- 
dera  In  Arleriea  und  Ca- 
pillareu.  Die  emigrirlen 
Blulkörper  aiad  melat 
wieder  dunkel  und  raod. 
Der  Veraucb  wird  am 
SC.  30 H.  abgebrochaa. 
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ach. 


£io«  Raai  umponr.  crbsli  am  10  UbrrMarfeDt  Carar«;  du  I  Dir  wltd  der 
SubiUDiMriiMt  iDf  der  Zunga  Higelefti  dai  PrSparM  «ufgMpiuit  und  }procnibge 
Kocbialilöiaag  irrlgirt.  Wlbrand  dis  EnliSadaDg  Rieb  eBlwietelli  wcrdsn  dia  Ga- 
tÜM«   sbgateicboat  aod    paiiendc   MaaiastallBn   markirt.      Da»    Fernere  eollült  die 

TobelJe. 


1  V.   Irrigation 

Jprocpnlig-r 
NdC<  LöiuDg 
SCGaUasoiea. 


eu.  30  M.  Irrt- 
galioD  ^prac, 
ChlainlosuDg. 
7  U.  GefBumei. 


BcDirrkuDgea. 


Hgssige     Strom  ter- 
leogeamuDg,  auiga- 


beMfaleunif  I,  Haod- 

Uif  Silage  waadrrlen 


JlrculalioD  IsDgM- 
mer;  HandstelluDg 
dicbi.  Die  emigrir- 
1«D  Zellen  lind  labl- 
reicber  und  TDD  Der- 
mal em  AuMabeo. 


CirciilatioQ  nieder 
Obers  11  bcMblea- 
Dlgt,  RBodsteilasg 
licbter,  anTstlead 
tieteEltentlleniiHi 
du  Dk  lern  Auaieheil 
II  od  ninder  GciUll. 
Dai  Priporat  wird 
Dm  TU.  15 U.  bei 
gDler  CircnlHioo 
■argegeban. 


5.  Veriacb. 
Eine  RsDB  temportr.  wird  am  7  Ubr  Horgm  cDrarialrl;  am  9  Dhr  tlj  Hia. 
flndet  AnleguDg  dH  Subatsniierlaalei  •lall.  Nschdem  die  Zunge  auFgeapaDnt,  udi 
9  Dbr  30  Hin.  IrrigBlioa  }  procen liger  Kuchulilötung,  Wäbrend  die  eDliQodMcbg 
GeGimerweiteraag  ilcb  elnttellt,  werden  die  Gettaae  tbgezelchnel.  D«a  Debrig« 
nimmt  die  Ttbelle  tal. 


DD.    SO».    Irrigilian 
JproceDtiger  Konbaalz- 

II  D.30H.  Gefäismeg. 


1 1  U.  35  U.  [rrlgabOD 
-f'f  proceo liger  Cbinlo- 

1?  D.  GeßieameiBaag 


12  U.  30  M.  IrngatloD 

^procenllger  Kocbaalz- 

lösaDg. 

3  Ü.   Hcuasg  .... 


3  D.    15  H.    IrrigitlaD 
yg^procen liger  Cbipin- 

4  U.    HcMOiig  .  . 


I    Circulalioa  lerlaagaamt,  dicht« 
EtaadaMlloDg , 
rang  im  Begion. 


1  ClreolaliaD  aberail  bescblen- 
Dlgl,  Raadtlellung  llcbter, 
mebrFscb  Blutung. 


1   Cjrcalalion  etwu  lingumer, 

die  HaudatelluDg  bal  luge- 
DamineD.  Zabj  der  emi- 
grirlen  Zellea  berdu  be- 
irtichllicb,  die  meialen  alnd 
amöboid  geslallel. 


I  Scbnellerm  FlieMen  überaj), 
beeondera  aber  in  Arterien 
und  Gspillarea.  Die  Raod- 
aiellang  iat  wieder  lichter 
geworden;  die  auagewan- 
derteD  Zellen  meist  rund 
and  dunkel.     Der  Versuch 


,   30  H 


bei 
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Das  Gesammtresultat  der  Versuche  mit  localer  Anwendung  des 
Chinin  auf  den  Entzündungsherd  lässt  sich  nunmehr  etwa  dabin 
ausdrücken: 

Gontinuirliche  Irrigation  }-  und  ^Nf  P^^^^^^^iS^^ 
Ghininlösung  auf  einen  traumatischen  Entzündungs- 
herd vermag  die  Auswanderung  der  farblosen  Blut- 
körper dauernd  zu  beschränken;  die  Zellen  erscheinen, 
soweit  Austritt  au^  den  Gefässen  stattiiat,  alsbald  rund, 
dunkel  un^  in  ihren  Ortsveränderungen  zweifellos  ge- 
hemmt Es  hat  eine  beträchtliche  Erweiterungder  Blut- 
gefässe statt,  die  Girculation  ist  beschleunigt  und  die 
Randstellung  vermindert. 

Lesen  wir  uns  jetzt  die  Frage  vor,  worin  die  Einschränkung 
der  Auswanderung  bei  localer  Anwendung  des  Ghinin  im  Besonderen 
begründet  sei,  so  scheinen  mir  hier  zweifellos  nicht  etwa  nur  die 
Beziehungen  des  Ghinin  zu  den  farblosen  Blutzellen,  sondern  auch 
diejenigen  zur  Girculation  in  Betracht  kommen  zu  müssen.  Die 
beobachtete  Ortsbeständigkeit  der  ausgewanderten  Blutzellen,  wie 
sie  sich  ganz  besonders  in  der  Ansainmlung  derselben  um  die  ver- 
lassenen   Gefässe   ausdrückte,    lässt  zwar   keinea   Zweifei   darüber 

bestehen,   dass  die  durch  das  Ghinin  gesetzte  Veränderung    dieser 

I 

Zellen  als  ein  Hinderniss  ihrer  Locomotion  betrachtet  werden  muss. 
Letztgenannten  Umstand  aber  zur  Erklärung  des  verminderten  Aus- 
tritts  der  farblosen  Blutkörper  allzusehr  in  Anspruch  zu  nehmen, 
verbietet  der  Umstand,  dass  eine  Veränderung  der  noch  intra- 
vasculären  Zellen  selbst  Während  der  längstdauernden  Gbininirrigation 
nicht  wahrgenommen  werden  konnte.  Will  man  sonach  auch  an- 
nehmen,  dass  das  Ghinin  seineh  Einfluss  auf  die. Zellen  dann  schon 
zu  äussern  vermag,  wtinn  dieselbe!),  im  Begriffe  sind,  durch  die 
Gefässwand  hindurchzudringen,  so  deutet  die  stattgehabte  Ein- 
schränkung der  Randstdlluug  nichtsdestoweniger  au,  dass  die  Be- 
schleunigung der  GircuUtion  in  vorliegender  Frage  von  der  Erwägung 
nicht  auszuscbliessen  ist^).     Die  Urisadhe  der  Strombeschleunigung 

^)  fcb  behalte  mir  vor,  hiü  einer  ^pSIereo  Gelegenlieit  darauf  zaruckznkomineii, 
dass  Strombescbleunigniig  keineswegs  pur  ad  sieb  als  ein  Hinderniss  fSr  die 
Randstellnng  farbloser  9latk5rpe^  g^t^  ij^nft,  «ondeip  ancb  in  sofern,  «U 
sieb  ein  ganz  bestimmfites  Verh^lteb  ler*  Siro>ma>n Ordnung  mit  ihr  i«r- 
bindet. 
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bei  localer  Anwendung  von  Chinin  dürfte  lediglich  in  der  localen 
Erweiterang  des  Strombettes,  welche  mit  Verminderang  der  Strom* 
widerstände  gleichbedeutend  ist,  zu  suchen  sein« 

111.    Die  subcutane  Anwendung  des  Chinin  bei  der 

Entzündung. 

Auch  zu  den  EntzUndungsversuchen  mit  subcutaner  Chininan- 
wendung benutzte  ich,  wie  schon  eingangs  erwflhnt  wurde,  die 
Froscbzunge;  als  entzUndungserregende  Ursache  wurde  ebenso  wie 
in  den  vorigen  Versuchen,  ein  Substanzverlnst  auf  der  Papillarfiläcbe 
angebracht.  Das  Chinin  wurde  dem  curarisirten  Thiere  in  destillirtem 
Wasser  gelöst,  bald  unter  die  eingeschnittene  Bauchhaot,  bald 
unter  die  HOekenhaut  eingelassen,  von  wo  aus  die  Resorption  in 
durchschnittlich  20  Minuten  beendigt  war.  Bei  gleicher  Auflagerung 
des  Präparates  auf  den  Objectträger  von  Thoma,  wurde  zur  Ver- 
hütung der  Austrocknung  der  Zunge  hier  ebenfalls  '/^  procentige 
Kochsalzlösung  in  schwachem,  aber  continuirlichem  Strome  auf  die 
Zunge  irngirt. 

In  den  3  ersten  der  hierher  gehörigen  Versuche,  in  welchen 
die  ungefähr  15  Minuten  nach  Anlegung  des  Substanz  Verlustes  ein« 
verleibten,  einmaligen  Cbinindosen,   von  je  ^-^jf^  ^^^r  und  -^^^ 
des  Körpergewichts  an  Grösse  den  von  Binz  und  Scharrenbroich 
meist  gebrauchten  Dosen  geleichgehalten  wurden,   stellte  sich  die 
aus    dem  Früheren    bekannte  Chinineinwirkung  an    den    farblosen 
Blutkörpern    innerhalb   der  Gefässe   nach    längstens   einer  Stunde 
unverkennbar  ein  und  sowohl  die  Randstellung  als  die  Auswanderung 
blieben  auf  die  ganze,    allerdings  nicht   lange  Versuchsdauer  von 
2  Stunden  im  Mittel,  fast  vollständig  unterdrückt.     Das  Verhalten 
der  Girculation  musste  aber  für  diese  ganze  Zeit  ebenfalls  als  ein 
durchaus  ungewöhnliches  bezeichnet  werden.    Schon   nachdem  die 
Versuchsthiere   erst  wenige  Minuten  auf  dem  Objectenträger   auf- 
lagen, erwies  sich  Puls  und  Blutstrom  in  allen  Gefässen  in  hohem 
Grade    verlangsamt.     Bezüglich    der   Anordnung  körperlicher   und 
flüssiger  Blutbestandtheile  zeigte  sich  der  Charakter  des  Blutstromes 
als  ein  sehr  bemerkenswerther.    Rothe  Blutkörper  erfüllen,  überall 
an  die  Wandung  herantretend,  das  ganze  Gelässlumen,   als  träge 
sieh  dabin  wälsende  Massen;  eine  plasmatische  Randzone  bietet  der 
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Strom  nicht  dar.  In  venösen^  wie  in  arteriellen  Geflssen  haftet 
da  und  dort  eine  farblose  Blutzelle  an  der  Wand,  um  vom  breiten 
Strome  der  rothen.  Blutkörper  fast  im  gleicbeu  Augenblick  wieder 
hioweggewiscbt  zu  werden.  In  der  geschilderten  Weise  circulirt 
das  Blut  namentlich,  in  den  Venen,  während  in  den  Arterien  engsten 
Kalibers  der  Strom  seine  axiale  Anordnung  noch  auf  einige  Zeit 
behauptet,  hauptsächlich  also  seinen  plasmatischen  Randsaum  bei- 
behält. In  grösseren  Arterien,  wo  die  Fortbewegung  des  Blutes 
ausgesprochen  intermittjrend  geschieht,  ist  dieses  nicht  mehr  der 
Fall.  So  erhielten  sich  die  Stromverhältnisse  im  ersten  Versuche 
Ij-,  in  den  beiden  anderen  2^  Stunden;  nach  dieser  Zeit  werden 
die  Pausen  im  Auftreten  der  arteriellen  Wellen  immer  länger  und 
kaum  10  Minuten  später  erfolgt  überall  völliger  Stillstand  der 
Girculation,  ebenso  in  den  Gefässen  der  Schwimmhaut. 

In  den  weiteren  Versuchen  erhielt  das  Versuchsthier  grössere 
Ghininquantitäten  nicht  mehr  auf  einmal,  sondern  auf  kleinere  Dosen 
und  innerhalb  mehrerer  Stunden  vertheilt  Zunächst  hatte  in 
3  Versuchen  die  auf  2  bezw.  3  Dosen  vertheilte  Einverleibung  von 
TsV^i  ^^^2W.  ^uVy,  bezw.  ^^Vir  ^ßs  Körpergewichts  Ghinin  in 
5  Stunden  weder  eine  sichtbare  Veränderung  der  farblosen  Blut- 
zellen, noch  auch  eine  unzweifelhafte  Behinderung  der  Randstellung 
und  Auswanderung  zur  Folge,  wohl  aber  entschiedene  Verlang- 
samung von  Puls  und  Girculation,  sowie  Engerwerden  der  meisten 
Gefässe  um  ^  bis  ^  ihres  ursprünglichen  Kalibers.  Früher  und 
regelmässiger  als  die  Gefässverengerung  stellte  sich  Breitenabnahme 
der  rothen  Stromaxe  ein.  Die  bekannte  Veränderung  der  farblosen 
Blutkörper  innerhalb  der  Gewisse  begann  in  den  2  ersten  Versuchen 
erst  dann  sich  einzustellen,  nachdem  circa  f^t^  des  Körpergewichts 
im  Laufe  einer  weiteren  Stunde  allmählich  eingespritzt  worden  war; 
von  jetzt  ab  liess  sich  in  diesen  Fällen  aber  auch  dne  deutlicbe 
Abnahme  der  Auswanderung  constatiren  und  zwar  trotzdem  der 
plasmatische  Randstfum  des  Stromes  und  Randstellung  noch  nicht 
aufhörten  zu  besteben.  Letzterer.  Zustand  innerhalb  der  Gewisse 
erhielt  sich  allerdings  nicht  länger  als  circa  2  Stunden,  dann  ver- 
lor der  Strom  unter  Abnahme  seiner  Geschwindigkeit  seinen  axialen 
Charakter,  plasmatischer  Randsaum  und  Randstellung  der  farblosen 
Zellen  hörten  auf,  während  Auswanderung  freilieb  ebenfalls  nicht 
mehr   zu  verzeichnen  war.    Im  3.  Versuche    schwand   die  axiale 
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Anordnung  des  Blutstromes,  nocb  ehe  eine  Verlnderung  der  färb- 
losen  Zellen  sich  einstellte  und  ebenso  trat  noch  vorher  der  Tod 
des  Versucbstbieres  ein.  An  den  ausgewanderten  Zellen  Hess  sich 
die  Veränderung  durch  Chinin  in  den  beiden  ersten  der  zuletzt 
gedachten  3  Fälle  nicht  in  ganz  unverkennbarer  Weise  wabr- 
nebnaen.  Verlangsamnng  von  Puls  und  Circulalion  verhielt  sich 
zu  den  verabreichten  Chinindosen  proportional.  Bei  einer  bestimmten 
Höhe  der  Stromverlangsamung  verschwand  in  allen  3  Fällen  der 
plasmatische  Randsaum  und  die  Randstellung  hörte  auf,  obgleich 
die  Circulation  nQch  1 — IV,  Stunden  fortdauerte.  Der  Tod  der 
Versuchsthiere  erfolgte  im  ersten  Falle  nach  Einverleibung  von  irrBT 
des  Körpergewichts  Chinin  in  7  Stunden,  im  2.  nach  t^Vv  i^ 
8  Stunden,  im  3.  nach  ^i^Vir  in  10  Stunden. 

Mit  besonderer  Berücksichtigung  des  Einflusses  subcutan  an- 
gewandten Chinins  auf  Blutgefässe  und  Circulation  wurde  der  obige 
Versuch  weiterhin  mit  der  Abänderung  wiederholt,  dass  der  Frosch 
erst  dann  Chinin  erhielt,  wenn  die  entzündliche  Geßisserweiterung 
stationär  geworden  und  die  Gefässweite  gemessen  war.  Sei  es  auch 
hier  gestattet  die  betr.  Versuche,  deren  Resultate  das  früher  Be- 
obachtete vollkomqaen  bestätigen,  einzeln  folgen  zu  lassen. 


^'    ■    •  .    i    .    1    I    1    1        ,    i    i    I    1 


t.  Vei 


ich. 


Eine  Raos  temporar.  von  34  Gramm  Gewicht  wird  um  7  Uhr  30  Hia.  Horgeo* 
cursrisirt;  um  9  Uhr  30  Mio.  Anlegung  des  SabsiaazterlDBtea.  Nacbd«iii  d»  Prä- 
parat surgHpaDot  iil,  ImgatioD  { procsDtlger  EochialilÖtang,  Abieicboeo  der  Ge- 
ßue  uod  HarkiruDg.paBBmder  Haassalellen.     Dal  Weilers  besagt  die  Tabelle. 


9D.  30  H.  IrrigBlion 
{procentiger    Koch- 
«altlösoDg, 
11U.4&lI.Geias>m. 


13  U.  Elntrlaflung 
von  0,003  Chinin 
uQier  die  Bauch  baut. 

12  U.  30  M. 
1  C.  eiulrjaflg.  ivM- 
lerer  0,002  Chiuin. 


lD.2aH.Geßumei. 


1U.45M.  Eintränf- 

lung  weiterer  0,002 

Cbinin. 

2  D.  45  a.  GefSaam. 


Circulatioa  mSssig  verliug- 
samt,  atsriie  RsndsiellaDg 
iu  kleinen  Venen,  bereit! 
ancb  AoBnaudening. 


SlromterlaogsainuD 


stSrtcr. 


Circulation  gegen  vorher  irie- 

der  rascher. 
Bedeatrndere  Slromterlaiigu- 

nnog,  Raadatellung  dicht; 
Auswanderung  starker; noch 
keioe  Veränderung  der  farb- 
losen Blaiiellen. 


Puls  DDd  Circulation  aebr  lauf-  ' 
aam ;  in  einigen  Venen  nahe-   ' 
IU   Staae   und   Fehlen  des   , 
plasmat.    Randaanmes;    m 
anderen  Venen  besteht  noch 
aitale  Slromanordnani  nnd    . 
RgndsUllung.  Die  farbloMO 
BlDtkörper  in  den  Geiaaan    . 
sind  ruod  und  dnnkler  alt 
normal .    Die  Auiivaude 
hatnicbtmebriugenoi 

Circulation  Oberall 
Bcbwach;  der  i 
Charakter  iat  a 
in  einigen  kleineren  Ai 
wo  jelit  einilg  auch  Hand- 
■tellung  noch  beatebt,  xr- 
■cb wunden.  AuswandmtDf 
iat  nicht  mehr  in  cooata-  ' 
tiren.  Um  7  Uhr  Ab«Dd> 
atirbt  der  Froich  ab.  i 


9.  T«Titicb. 
B  3J  Grcnm  Gtwlchl  wird  am  7  Uhr  Horgnu 
mit  Cnnra  gtlAmt;  diu  9  Dbr  AaltgiiDg  dn  Snbalinnn'tDdM ,   ioftpituiaDg  dtr 
ZDDgB  Dnd  IrrigatioD  |  prouDliiBr  KochwIilÖMiiif.     Die  wsitem  NotUni  übtr  Ato 
Vemeh  liehe  in  der  Talielle. 


9  U.  lirigatloD  JprocBD- 
Üger    KocbialilSinDg. 


110.  SN.,  e*  wcrdcD 
0,002  Chinin  onter  die 
BaDcbhjDt  gebracbl. 
11 U.  3511.  "  " 


12  D.  1511 

t  Ubr  Geliumewnng 

aC.  15».,  ee  mrita 
neilere  0,002  ChiDiD 
unter  die  Haut  eiage- 


6 -and  7  Übr  HeMuPg 


Hlülge  SlromterUngu- 
muDg,  Randilellaog  und 
bereite  «cbwacbe  Aoi- 
waaderuag. 


Kreiilauf  iiärker  i«rlaog- 
■aml,  RandilellnDg  and 
AoiHtDdaruog  dtnem 
brt 

Die  Circnlalion  wird  wit- 
der  n«cher. 
(  CircnlBiioD    nabeln     •■> 
raacb  ali  in  Anfang. 


WledentärliereS  Iromier- 
langumuDg,  RiDdXel- 
Inng  und  Au»«anderuDg 
bv  sieben  in  erhöbtem 
Hassse  fori. 

Die  CJrculsliaD  iil  etheb- 
llcb  lerlangssiDt,  Rsnd- 
•lelluDg  uod  iuiwaade- 
ruDg  dauera  aber  fori. 
EiD€  zweifelloie  Verän- 
deruag  Ist  weder  an  dea 
hrbloiea  Blulzellen  id- 
aerhalb  der  Geßsie, 
Docb  aa  den  auBgewin- 
derien  wabnuDebmen. 

Der  Krelalauf  kommt  an- 
geoacbeinlich  überali 
lu  tötligem  StilJiUod. 


Eil«  rriccba  Bani  hodIcdU  tdd  25  Gramm  tiewioht  irird  um  7  Uhr  Horfn» 
cnnrwln;  um  9  Dbr  30  Hio.  Aaltigang  de*  SubslatuTa-lait»  Bad  AuIipuiiiaDg  der 
ZoBg«.     Dai  Weitere  »lebe  aalen. 


9  U.  30  H.    IrrigilioD 
Iprocentiger  Kochte  1 1- 

10O.45H.Gef$eimee. 


lOÜ.  SSM.,  «werden 
0,002  CbiniD  noter  die 
Haut  eingeträufelt. 
11U.30H.  GeruBmei. 


12  IT.,  ei  werden  »< 

lere  0,002  CbiDin  ei 

geträufelt. 

ID.  ISN 


2D.  30  H.  GefSieme«. 


CfrculatioD  lienllch  «erltng- 
■aml,  auBgeiproebeoe  Rand- 
itellang  In  den  bieiuerra 
Venen,   &a»w*Dd€niDg  im 


Deal)  i  die  StromTcrlangaa- 
muag;  Pulsaetteaer.iDgrÖB- 
aeren  Arterien  deutlieh  inter- 
mittirepd.  Die  Randstellaug 
beeirht  Tort,  Autwaaderuug 
im  Zunehmen. 

Die  Cireulatioo   beseert  eich 


fieträchtliehe  Stromiertangsa- 
iDaad,  der  ailale  Stromcha- 
nkterial  jedoch  noch  erhal- 
ten aadBandatellungbotehl 
fort:  Die  fsrbloeen  filutiel- 
len  «indanscheineDd  dunkler 
als  bonoal ;  Auswanderang 
nicht  BlÜrker  als  oben. 

Girculqtionbocbgradigtrriang- 
eaml.  Der  Strom  hat  faat 
Bberell  ieinen  aitaien  Cha- 
rakter eingebüist  und  nuria 
millelBlarkep  Arterien  be- 
steht Randstellung ;  daseibat 
und'  in  lileiaeren  Arterien 
hebluptet  aich  noch  der 
pleapiBligcbe  Rmdsaun].  Die 
Emigration  ist  im  Ganiea 
geringer  als  gewöbniich. 

Tod  det  Vemebsthiere*. 


;  EiDt  MkIm  Butt  MCDlmti  TDD  iO  GrtmiD  G«wkhl .  wird  an  7  Dbr  30  Hin. 
MorgMW  lelibnl;  am  S  Dbr  4S  Hin.  IgleguDg  ,4«  SubitBoiTfrluiU*  and  BcgiDg 
dar  Irrigition  }  proctniigtr  NaCt-Löiuiig  kuri  iifcbbcr. .  Wäbrtad  touamlaDg  >icb 
ealwickelt,  werden  dis  QeFäaM  ibgeuKhoct  uod  piNcnds  HMiBdeUefl  mrllirt. 
Da*  Weilm  *iebc  in  der  Tabelle. 


11  D.30H.  GefäMmee. 


110.  t5M.,ea  werden 
0.003  CbiDln  noler  die 
Baucbhiul  einiielwse 
12U.  3011.  "  " 


2U.  1511..  e.  werden 
«euere    0,003  CliiaiD 
ei  Dtiel  räufelt. 
3   Uhr 


311.  13H.,  H  werden 
weitere  0.003  Ctainln 
unter  d.  Haut  «etncht. 
3U.  alt. 


5  ühT. 
S  Dhr  . 


Circulalloa  fiberalJ  gol  im  Gaoge. 

CIreuiilloa  «taig  TertiogiaiBl',  in 

den  Iclemen  Veaea  dicbte  Kind- 


DeutlicheHerabittzuDitderSlroai- 

geichniadrgliell;    Rsadilellung 
beitebi  luri,  da  und  dort  be- 
reila  AuiwanderuDg. 
Circuljiiun  nahezu  wieder lo  nick 
al*  lu  Aulaog. 


Hasch  lorübergrbeade ,   ilSrkere 


luDg  Q.  Auswaoderg.  dauern  (ort. 


Pul«  und  Circulallon  belräcbllich 
terlDD<i<amt,  jedocb  ohne  daia 

holiFD  wgre.  Die  FarbluAeo  Blat- 
liörper  io  den  Gelassen  iei|ien  ein 

als  grwobnllFh  und  sind  aoe- 
nalimslos  rund  Auch  an  eimigen 
ausgeHinderten  Zellen  iai  dls 
Veränderung  durch  Chinin  an- 
scheinend lurlianden. 

Verballniase  wie  lorhin.  Die  Emi- 
graliun  hat  nicht  mehr  zugenom. 

Starter  Naehla^s  der  Clrculation«- 
energle,  Aulbrbung  des  aiialen 
Slromchsrsklers  und  der  Hand- 

Idatarken  Arterien. 


Tod   d 


ucbntbiet 


1  gering. 


S.  Van  rieb. 

'  Der  fdlgVDde  Venach  tonnte  Smiercr  UmillDde  balher  mM  bis  za  Eud« 
mrfotgt  werden,  «nlhfH  jedocb  imnierbfn  ErgebDisge  hinsicbtilcb  dn  Chtotarinflai*«* 
■nf  den  CtrenlitioDBapparat.  Eine  Rani  eiGutenta  iod  37  Gramm  Gewicht  wird 
Horgeni  T  Dhr  30  Hin.  geUhml;  um  9  Dbr  ii  Min.  SodEt  die  inlegang  da» 
SabilaDzierloates  und  alabald  darnach  Anfspannong  der  Zange  inl  dem  Objecllrlger 
atatiyüaa  Weitere  siebe  in  der  Tabelle. 


12  U.,  ci  M 

den  0.004  Chi- 
nin if^Vi  <i's 
Kärpergenich- 
lea)  DOter  die 
H»Ql  gebracht. 
1  U.  Genssmeg. 


«tarbe  Rsndsl  ei- 
lung. Beginoende 
Aaamnderang. 


lung  n.  plaiBtL 
RanduBm  baala- 
bea  aber  fort 
Answanderong 
innebiDend.aDdi 
1D  milielitarteo 
irterlea  Raad- 
Btellung. 


locb      betrjdil- 


Rand  Stellung  o. 
Aaiwanderani 
dauern  fort.  Die 
brbloa.  BiBlid- 
len  lassen  keine 
deull.  Verfindefg. 
durch  Chiola  CT' 
kennen.  OerTo'- 
such  wird  Um 
lulerlirockMi. 
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Auobin  dksen  znletfct  aufgeführten.  5  VerasuebeD- konnte  sooMch 
anfönglicli''  weder  eine  unzweifelhafte  Veränderung  der  farblosen 
Bluikdrper  noch  eine  entschiedene  Behinderung  der  RandsteHung 
oder  Auswanderung  constatirt  werden  und  zwar  selbst  nicht  nach» 
dem  in  Versuch  No.  1:  ^^^  des  Körpergewichts  Chinin  innerhalb 
2  Stunden,  in  No.2:  ^jf^n^^  innerhalb  7 — 8  Stunden,  in  No.3:  ^^iVir 
innerhalb  2^  Stunden,  in  No.4:  ^^Vv  innerhalb  ebenfalls  2^  Stunden, 
in  No.  5:  i^^Vir  innerhalb  4  Stunden  allmählich  einverleibt  worden 
war.  Als  gemeinsame  Folgeerscheinung  eben  dieser  Ghinindosen 
ist  dagegen  wiederum  eine  der  Grösse  derselben  direct  entsprechende 
Verlangsamung  von  Puls  und  Circulation  zu  verzeichnen.  Eine  Ver- 
änderung der  farblosen,  intravasculären  Bhitzellen  liess  sich  erst  dann 
mit  Sicherheit  wahrnehmen,  nachdem  in  Versuch  No.  1  und  No.  4  die 
Dosis  77^7  ^^^  Körpergewichts  allmählich  erreicht  worden  war.  In 
Versuch  No.  3  konnte  die  Veränderung  der  Zellen  nach  Verabreichung 
von  T^v  ^^^  Körpergewichts  Chinin  noch  zweifelhaft  erscheinen;  in 
No.  2  und  No.  5  blieb  die  Dosirung  des  Chinin  mit  •g-j^Vv  ^^^  t^v 
des  Körpergewichts  für  gedachten  Erfolg  überhaupt  zu  niedrig. 

Bedeutende  Abnahme,  ja  sogar  voitstäodiges  Aufhören  der 
Emigration  erfolgte  meist  erst  mit  dem  Schwinden  des  axialen 
Charakters  des  Blutstromes,  nur  in  Versuch  No.  1,3  und  4  konnte 
Nachlass  der  Auswanderung  bereits  2  —  3  Stunden  vor  Aufhebung 
der  plasmatischen  Randzone  und  der  Randstellung  beobachtet 
werden,  während  die  intravasculären  farblosen  Blutzellen  das  dunkel- 
granulirte  Aussehen  darboten.  Die  axiale  Stromanordnuog  ver- 
schwand in  Versuch  No.  1  nach  allmählicher  Einverleibung  von 
ttVit  ^^^  Körpergewichts  Chinin  nach  2  Stunden,  in  No.  3  nach 
Einverleibung  von  ^^Vv  ^^  Körpergewichts  nach  2^  Stunden,  in 
No.  4  nach  Einverleibung  von  t^Vt  ^^^  Körpergewichts  nach  6  Stun- 
den* Der  Tod  der  Versuchsthiere  erfolgte  in  Versuch  No.  1  nach 
Verabreichung  von  ^^^  ^^^  Körpergewichts  Chinin  in  5  Stunden, 
in  No.2  nach  ^^jf  des  Körpergewichts  in  9  Stunden,  in  No.  3 
nach  ^^Vtt  ^^  Körpergewichts  in  3  Stunden,  in  No.  4  nach  it^f 
des  Körpergewichts  in  8  Stunden.  Die  Annahme  einer  anderweitigen 
Todesursache,  als  der  Chininincorporation,  war  in  keinem  der  obigen 
Fälle  gerechtfertigt.  Deutliche  Stromverlangsamung,  sowie  Abnahme 
der  Pulsfrequenz  wurde  bereits  durch  Einzeldosen  von  der  Grösse 
TTiirv  ^^^  Körpergewichts  erzielt.     Die  GefBssweite  endlich  anlan- 
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geßd^  geht  aus  dto  5  letzten  Versuchen  iiervor,  daBS*die  Anwea- 
dttflg  des  Gbinio  durch  das  Blut  hei  ^er  gewissen  Sürke  der 
Dosis  (nicht  unter  ytvvv  ^^^  Körpergewichts  des  Versucbstblers) 
constant  Verengerung  der  Gefässe  zur  Folge  hat,  welche  sich  zur 
Grösse  der  Ghinindosen  proportional  verhält. 

Obigem  zufolge  muss  das  Gesammtergehniss  der  Versuche  mit 
subcutaner  Anwendung  des  Ghinio  nach  der  Grösse  der  ange- 
wandten Dosen  und  nach  den  ihnen  entsprechenden  Folgeerschei- 
nungen im  Ganzen  als  ein  dreifaches  bezeichnet  werden. 

1)  Einzeldosen  des  Ghinin  im  Betrage  von  ^^^  bis 
7TrVv  d^^  Körpergewichts  vermögen  an  einem  traumati- 
schen Entzündungsherde  der  Froschzunge  nicht  nur  die 
Auswanderung,  sondern  auch  die  Randstellung  der  farb- 
losen Blutzellen  vollkommen  zu  verhindern.  Die  inner- 
halb der  Blutgefässe  gelegenen  Zellen  bieten  ein  unge- 
wöhnlich dunkles  Aussehen  dar,  amöboide  Form-  oder 
OrtsverSnderungen  lassen  sich  wenig  oder  gar  nicht 
wahrnehmen.  Puls  und  Girculation  sind  bis  zum  Ver- 
schwinden der  plasmatischen  Randzooe  des  Blutstromes 
Verlan  gsamt. 

2)  Desgleichen  vermag  Ghinin  in  Dosen  von  circa  1-^^ 
des  Körpergewichts  dem  Frosche  innerhalb  3  —  4  Stun- 
den allmählich  injicirt,  die  Auswanderung  auf  die  Dauer 
von  einigen  (2 — 3)  Stunden  in  unzweifelhafter  Weise  zu 
beschränken,  ohne  dass  die  normale,  axiale' Stroman- 
ordnung, sowie  die  Randstellung,  aufgehoben  sind, 
während  hingegen  die  farblosen  Blutzellen  innerhalb 
der  Gefässe  dunkel  und  rund  erscheinen  und  während 
mittlere  Verminderung  der  Pulszahl  und  der  Girculations- 
geschwindigkeit,  sowie  .massige  Verengerung  der  Ge- 
fässe statthat.  Auch  nach  obiger  Frist  dauert  die  Be- 
hinderung der  Aas  wände  rungin  diesem  Falle  noch  fort, 
jedoch  nicht  ohne  dass  die  axiale  Stromenordnung  und 
die  Randstellung  aufgehoben  wären. 

3)  Ghininquantitäten  unterhalb  7^1^^  des  Körper- 
gewichts dem  Frosche  innerhalb  2-^3  Stunden  injicirt, 
sind  nicht  im  Stande,  die  Randstellung  und  die  Aus- 
wanderung in  unzweifelhafter  Weise  zu  hemmen. 
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Mit  TOfBtebendea  tiatsflchlieheh  Feststellungen  bei  d^  Aufgabe 
angelangt,  die  Einwirkung  des  eobeulan  angewandten  Ghioin  auf 
den  Aoswanderungsvorgang  mit  den  Einaselersebeinungew  deft  Ver- 
suchs'in  Einklang  zu  bringen,  veranlasste  mich,  die  söhcMi  eben 
hervorgehobene  Schwierigkeit  dieser  Aufgabe  ihre  LOsutig  experi^ 
menteH  zu  vers^ch^n.  Es  schien  auf  diesem  Wege  wenigstens 
mOglifb  die  Frage  zu  beantworten,  welchen  Antheil  in  obigen  Ent«* 
zfindungsversucben  neben  der  Alteration  der  farblosen  BlutzeAlen/ 
die  Verlangsamung  der  Girculation,  die  Herabsetzung  des  Blutdruckes 
und  die  hieraus  abzuleitende  Verengerung  der  Blutgefässe  an  dec 
Hemmung  der  Randsteltung  und  Auswanderung  iiaben.  Den!  Ein- 
fluss  eben  dieser  Factoren  zusammengenommen  auf  die  Probe  zu 
stellen,  schien  nicht  allzu  schwierig,  da  sie  sSmmtlicb  offenbar 
durch  ein  und  dieselbe  Grundursache,  die  Herzschwäche,  beding! 
sind.  Es  konnte  insbesondere  an  jene  Arzneimittel  gedacht  werden; 
wekhe  in  so  exquisiter  Weise  die  Herzaction  herabsetzen;  aber 
von  diesen  Mitteln  waren  störende  Nebenwirkungen  zu  gewXrtigeo, 
insbesondere  gehört  das  Digitalin  unter  die  Zahl  derjenigen. Stoffe« 
welche  nach  den  Ermittelungen  von  Scharrenb reich  gleich  dem 
Ghinin  jene  besondere  Beziehungen  zu  den  farblosen  Blutzelleb 
eigen  haben.  Des.balb  wurde  ein  zweiter  Ausweg  zur  Verwirkn 
liebung  der  oben  gestellten  Bedingungen  ergriffen,  weteher  in  locaiet 
Hemmung  der  Girculation  bestand.  Nach  einigen'  anffingltchen 
Missgriffen,  bezOgiich  der  Ausführung  des  Experimentes,  gelang  es 
in  der  ümschlin^uf^  und  theilweisen  Gompression  der  beiden 
Arterien  der  Froschzunge,  auf  welcher  als  entzündu'iigserregefide 
Ursache  wiederum  ein  Substanzverlust  angelegt  wurde,  ethe;Vep^ 
Suchsanordnung  zu  finden,  die,  wie  ich  zeigen  zu  können  hoffe^ 
obigen  Anforderungen  hinlänglich  genUgte. 

Bekanntlich  hat  sich  Samuel 0*  bereits  die  Aufgabe  gestellt^ 
den  Ablauf  des  EntzUndungsprozesses  bei  gehemmter  Blutzufub^r  ztk 
Studiren.  Sein  Experiment  (Unterbindung  der  Garot.  comm.,  bezWit 
der  Art.  aurieular.  post,  und  Crotonisirung  des  betreffenden  Ohres 
beina  Kaninchen)' ist  aber  ein  von  fraglichem  durchaus  verschiedene^ 
und  entspricht,  wie  Gohnheim  betonte;  seinem  Zwecke  aicht,  weil 
Bedingungen  in  demselben  gesetzt  werden^  welche  beim  EntzItU" 
dungsvorgange  entfernt  nicht  vorhanden  sind,   so  namentlich  voll- 

•)  Diese«  Archiv  Bd^  40.  S;  21a.  I         '     ' 
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stKndigd  Aufhebung  der  Gipcolationu     Die  Folge  davon  war  denn 
auch  freilieh  nicht  legitime  Entsündung,  sondern  Brand. 

Mag  nun  aber  die  von  Cohnheim^)  vertretene  Ansicht,  dass 
es  sich  in  fraglicher  Beziehung  überhaupt  nur  um  jene  beiden 
Möglichkeiten  handeln  könne,  nehmlich  entweder  um  legitime  Ent- 
zündung, oder  aber  um  Brand,  immerhin  ihre  Richtigkeit  behaupten, 
so  ist  damit  doch  nicht  ausgeschlossen,  dass  es  angehe,  die  Extra- 
vasation  der  farblosen  Blutkörper,  ein  blosses  Symptom  der  Ent- 
zündung und  zwar  von  rein  mechanischem  Charakter,  durch  mecha- 
nische Mittel  in  seinem  Auftreten  zu  hindern  oder  zu  beschränken. 

Der  Versuch,  durch  welchen  diese  Behauptung  ihre  Recht- 
fertigung finden  dürfte,  ist  in  seiner  Vorbereitung  folgender:  ein 
mit  Curare  gelähmter  Frosch  wird  in  der  Bauchlage  auf  ein  Prä- 
parirbrettchen  gebracht,  seine  Zunge  über  ein  im  Brette  befindliches 
Fenster  ausgespannt  und  mit  Stecknadeln  befestigt.  Die  Blutgefässe 
sind  hiebei  auf  der  papiUenfreien,  nach  oben  gekehrten  Zungen- 
fläche mit  grösster  Leichtigkeit  durch  die  dünne  Epitheldecke  hin- 
durch zu  verfolgen.  Man  erkennt  die  beiden  dünneren,  gestreckteren 
Gefässstämme,  welche  von  der  Zungenwurzel  herkommen,  deutlich 
als  die  beiden  Arterien,  die  an  ihrer  Aussenseite  gelegenen,  breiteren 
und  mehr  krummlinigen  Stämme  aber  als  die .  correspondirenden 
Venen.  In  den  j- — 1^  Mm.  breiten  Zwischenraum  zwischen  der 
jederseitigen  Arterie  und  Vene  wird  eine  mit  dünner  Seide  armirte 
feinste  Nadel  auf  der  einen  Hälfte  der  Zunge  von  oben  nach  unten 
und  auf  der  anderen  von  unten  nach  oben  hindurcbgeführt.  Dieser 
Eingriff  lässt  sich  bei  vertical  gegen  das  Liebt  gehaltenem  Brettchen 
mit  grösster  Sicherheit  ausführen,  ohne  dass  man  eines  der  Blut- 
gefässe verletzte.  Man  hat  darnach  die  beiden  Arterienstämme  in 
eine  gemeinsame  Ligatur  gefasst,  deren  freie  Enden  auf  der  glatten 
Zungenfiäche  hervortreten.  Der  Faden  bleibt  zunächst,  ohne  dass 
die  Enden  verschlungen  würden,  so  liegen,  der  FVosch  selbst  da- 
gegen wird  nach  Losspannung  der  Zunge  in  die  Rückenlage  gebracht 
und  findet  jetzt  ganz  in  der  schon  früher  geschilderten  Weise  die 
Anlegung  eines  Substanzverlustes  auf  der  Papillarfläehe  der  Zange 
statt.  Hierauf  kommt  das  Versucbsthier  wiederum  in  der  Rücken- 
lage auf  den  Tho manschen  Objectträger  zu  liegen,   so  dass  die 

')  Neue  UntersochaogeD  über  die  EDtiuDdung.    Berlin  1873. 
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ZungenwuQde  nach  Ausbreitung  der  Zunge  nach  oben  gekehrt  ist. 
Die  beiden  Enden  des  Ligaturfadens,  welche  nunmehr  an  der  nach 
unten  gewandten  Zungenfläche  zum  Vorscheine  kommen,  werden 
jetzt,  in  entgegengesetzter  Richtung  durch  das  Lumen  einer  circa 
6  Mm.  langen,  aber  dünnen  Glasröhre  hindurchgeführt,  welche  in 
der  Gegend  der  Zungen  würzet,  als  querer  Bügel  auf  dem  Object- 
Iräger  befestigt  ist.  Beim  Anziehen  der  Fadenschlinge  wird  alsdann, 
wie  leicht  begreiflich,  der  von  ihr  umfasste  Theil  der  Zungenwurzel, 
sammt  den  beiden  Arterienstämmen  gegen  den  GlasbUgel  comprimirt. 
Die  Venenstämme  der  Zunge  aber  haben  nach  Obigem  die  Compres- 
sion  nicht  mit  zu  erleiden.  Das  Einschneiden  des  Fadens  in  das 
Zungengewebe  verhütet  ein  3 — 4 Mm.  breites  und  ebenso  langes  Kork- 
plättchen,  welches  oben  unter  die  Fadenschleife  eingeschoben  wird. 

Denkt  man  sich  jetzt  das  nach  rechts  gerichtete  Fadenende  an 
den  metallenen  Träger  der  Irrigationscanüle  des  Objectträgers  fest- 
geknüpft, das  nach  links  schauende  Fadenende  aber  in  entsprechen- 
der Höhe  an  einen  in  horizontaler  Ebene  spielenden  Federarm  be- 
festigt, so  wird  ersichtlich,  dass  die  Gompression  der  beiden  Zungen- 
arterien mittelst  einer  horizontal  angebrachten  Schraube,  welche 
auf  besagtem  Federarme  aufsteht  und  ihren  Stand  zu  ändern  be- 
stimmt ist,  sich  in  bequemer  und  leicht  zu  regulirender  Weise 
bewerkstelligen  lässt^. 

Es  wurden  etwa  10  Versuche  mit  bald  stärkerer,  bald  schwächerer 
Arteriencompression  angestellt,  6  derselben,  welche  in  technischer 
Hinsicht  glückten  und  bezüglich  ihrer  Dauer  als  hinlänglich  durch- 
geführt gelten  können,  mögen  hier  einzeln  folgen. 

Zur  Verhütung  der  Vertrocknung  der  Zunge  wurde  ebenfalls 
^procentige  Kochsalzlösung  irrigirt;  die  Beurtheilung  des  Verhaltens 
der  Gefässweite  und  der  Stromgeschwindigkeit  geschah  mittelst  der- 
selben Hülfsmittel  wie  oben. 

*)  Erwähnte  Feder  and  Schraube  sind  iotegrireode  Theile  eines  tu  gedachtem 
Zwecke  eigens  bestimmten  Apparates.  Die  kleine  Vorrichtung,  von  welcher 
eine  Abbildung  beigegeben,  ist  ganz  in  Metall  ausgeführt  and  besteht  1 }  aus 
dem  Bügel  B,  der  mit  seinem  linken  Schenkel  in  den  Fuss  P  übergeht  und 
mit  dem  rechten  Schenkel  frei  endet.  Der  armartige  Fortsatz  A  nimmt  die 
Schraube  S  auf,  welche  den  Stand  der  Feder  reguiirt;  die  Feder  selbst  F 
steckt  mit  ihrem  einen  Ende  im  Fusse  P  fest.  Ausserdem  ist  der  Fuss  noch 
von  der. Schraube  s  durchbohrt  und  kann  der  Apparat  mittelst  ihr  bequem 
an  die  linksseitige  Metallmauer  des  Objectträgers  angeschraubt  werden. 

26* 
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I.  Versocb. 
Eioe  mittelstarke  Raoa  esculenta  wird  am  7  Uhr  Norgeoa  gelahmt;  um  9  Ubr 
30  Mio.  wird  der  Ligatorfad^n  in  der  bescbriebeoea  Weise  dnrcb  die  Zaoga  ge« 
zogen  uDd  auf  ibrer  PapillarQftcbe  eia  Substanzverlust  angelegt.    Nachdem  das  Thier 
auf  den  Objecttriger  gebrscbt  und  die  Zunge  ausgespannt  ist,  Irrigation  der  Koch- 
salzlösung.   Die  Circttlation   ist  bald  überall  in   gutem  Gaoge  und  wird  jetzt  ein 
Bild  der  Blutgefässe  aufgenommen,  in  welchem  geeignete  Maassstellen   beieichnet 
werden.     Um  10  Uhr  15  Min,  wird  durch  allm&blicbes  Freigeben  eines  Theiles  der 
Federkraft,  der  inzwischen  beideneits  festgeknüpfte  Ligatnrfsden  vorsichtig  angezogen« 
Die  Stromgeschwindigkeit  nimmt  damit  bauptsichlich  in   den  grosseren  Qefasseo 
merklich  ab,  so  dass  man  die  einzelnen  Blutkörper  in  denselben  mit  Leichtigkeit 
wahrnehmen  kann.     In  den  meisten  Venen  entwickelt  sich  nun  sehr  rasch  Rand- 
Stellung  der  weissen  Blutkörper  und  um  1 1  Uhr  30  Min.  sind  bereits  mehrfache 
Vorbuchtuogen  und  Venenwand uogen  sichtbar.     Die  Ligatur  wird  jetzt  stftrker  an- 
gezogen, so  dass  der  Blutstrom  betrachtlich  langsamer   und  in  grossen   Arterien 
ausgesprochen  pulsirend   erscheint.     In  den   Venen,    wo   die  Stromverlangsamung 
am  grössten  ist,  hat  der  Blutstrom  jetzt  gleich,  wie  in  den  Versuchen  mit  starken 
Chioindoseo,  seinen  axialen  Charakter  vollständig  verloren.     Die  rothen  Blutkörper 
berühren,   langsam  dabin  rollend  die  Gefitoswand  und  die  Bandstellung  ist  nahezu 
gänzlich  verschwunden.    Dagegen  hat  sich  in  kleineren  Arterlen,  wo  die  plaamatische 
Raodzone  des  Stromes  noch  erhalten  ist,  mehrfach  Raodstellong  entwickelt.     Eine 
jetzt  vorgenommene  Messung  der  Gefässweite  ergiebt  für  die  Stellen  a  und  b  einer 
Arterie  eine  Breite  von  5  bezw.  6  Theilstrichen,  für  dia  Stellen  c  und  f  zw«ier 
Venen   eioe  Breite  von  6  bezw.  8  Theiistrichen.     Während  der  Strom   der  rothen 
Blutkörper  in   den  Venen  im  Verbältniss  zur  Gefässweite,  da  er  das  Gefässlumen 
vollständig  ausfüllt,  sehr  breit  erscheint,  so  ergiebt  der  rothe  Axenstrom  der  Ar- 
terien  hingegen    eine   geringe  Breite   neben   sehr  ausgesprochenen   plasmatischen 
Randzonen.     In  lüeinsten  Arterien  und  in  Capillaren  ist  der  Strom  äusserst  dünn» 
oft  nur  aus  einzelnen  Blotkörpern  hintereinander  bestehend,  dabei  ist  das  Strömen 
an  diesen  Orten  auch  jetzt  noch  ein  gleichmässiges.     Es  wird  der  Ligaturiaden  nnn 
gelockert,  worauf  sich  folgende  Maasse  für  obige  Geflssstellen  ergeben: 

j  Arten«:  I 

)   Theilstriche. 

I  Venen:  i 

f  I  10  J 

Ganz  ebenso  breit  sind  die  Gefässe  auch  noch  nach  \  Stunde,  während  welcher 
die  Ligatur  gelockert  blieb;  der  Blutstrom  aber  ist  inzwischen  überall  wieder  so 
rasch  geworden,  dass  die  Blutkörper  liaum  mehr  einzeln  unterschieden  werden 
könnea  und  hat  derselbe  auch  in  den  Venen  wieder  einen  plasmatischen  Rand- 
saom  angenommen;  desgleichen  beginnt  Randstellung  sich  daselbst  wieder  einzn- 
stellen.  Um  12  Uhr  wird  die  Ligatur  wieder  starker  angezogen.  Der  Strom  verlang- 
samt sich  alsbald  überall ,  wird  in  grösseren  Arterien  wieder  exquisit  intermittirend, 
in  den  Venen  treten  die  rothen  Blotkörper  wieder  an  die  Gefässwand  heran  and 
fast  alle  Randstellung  darin  ist  nach  kurzer  Zeit  verschwunden«  Während  nnn  die 
Erhaitong   des  zuletzt   gewählten  Grades   der  Arterie^^ompression   für  die  ganze 
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übrige  Tageszeit  angestrebt  wird,  zeigt  es  sich  2  bis  3  mal  ootbweodig,  die  Ligatur 
dorcb  einige  SchraubeoamdrehuDgeD  stärker  zu  spaoneo,  da  der  Ström  von  selbst 
grössere  Geschwindigkeit  eHangt  hatte  und  plasmatiscber  Randsaum  sowie  Rand- 
stellang  sich  da  und  dort  in  fenosen  Gefössed  zu  entwickeln  drohte.  Um  7  Ohr 
Abends  ist  die  Auswanderung  noch  verschwindend  gering;  die  Umgebung  solcher 
Venen,  in  welchen  Randstellong  überhaupt  gar  nicht  zu  beobachten  gewesen  war, 
litieb  völlig  frei  von  ausgewanderten  Blutzellen.  Das  PrSparat  bleibt  nun  mit  der 
Arteriencoropression  Ober  die  Nacht  Hegen,  nachdem  die  Irrigationsnässlgkeit  vorher 
noch  ernent  und  dem  Versucbsthier  eine  weitere  Dosis  Curare  einverleibt  worden 
war.  Am  folgenden  Morgen  wird  die  Circulation  in  fast  normaler  Geschwindigkeit 
angetroffen;  in  den  Venen  lassen  sich  plasmatische  Randzooen  des  Stromes  und 
dichte  Randstelloog  der  weissen  Blotkorper  wahrnehmen,  die  Venenwandungeo 
stecken  voll  von  auswandernden  Zellen  und  die  vollendete  Auswanderung  ist  nicht 
unbeträchtlich,  wenn  auch,  im  Vergleich  zu  der  Versuchsdauer  von  22  Stunden, 
immerhin  geringer  als  bei  einem  gewöhnlichen  Entzündungsversuche. 

2.  V«rsBob. 

fiine  Rana  esculenta  wird  um  tO  Uhr  30  Min.  Morgens  gelähmt;  um  1  Uhr 
DurchziehUDg  des  Ligaturfadens  durch  die  Zunge  und  Anlegung  des  Substanzver- 
I'ustes.  Nachdem  das  Versucbsthier  auf  dem  Objectträger  aufgelegt  und  die  Koch- 
salzirrigation eingeleitet  Ist,  wird  die  Arterien compression  im  weiteren  Verlaufe  des 
Versuches  stets  so  gehalten,  dass  der  Kreislauf,  wie  im  vorigen  Versuche  überall 
stark  verlangsamt  und  die  Entstehung  piasmatischer  Randzonen  im  venösen  Gefäss- 
gebiete  unterdrückt  bleibt.  Unter  diesen  Verhältnissen  wird  aber  auch  hier  wledemm 
Randstelluog  in  kleineren  Arterien  mit  gleicbmässigem  Strömen  und  mit  plasma- 
tiscbem  Randsaume  des  Stromes  wahrnehmbar,  während  Randstellung  in  den  Venen 
bis  zum  Abend  nahezu  vollständig  fehlt;  die  Auswanderung  ist  um  7  Uhr  Abends  noch 
minimal.    Eine  um  dieselbe  Zeit  vorgenommene  Gefössmessung  ergiebt  für  die  Stellen: 

a|  10 

b)  Arterien         6 

c)  6| 
m\  loj 
nl  8| 
o\  Venen  5 
p(  6 

q)  5, 

Während  die  Ligatur  auf  eine  halbe  Stunde  gelockert  wird  messen: 

a|  12 

b>  Arterien        7 

c)  6—71 

m\  11       t 

1  ^       >  Theilstricbe. 

nl  9 

Ol  Venen  6 

pl  6—7 

^I  5 


Theilstricbe. 
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Gleichzeitig  erweltt  sich  der  Strom  sUrk  befchleooigt  und  bilden  sich  plasmatitche 
RandzoDeD  auch  im  Veoeostrome  aas. 

Nachdem  die  Ligator  wieder  aogezogeo  uod  das  Strom  verhalten  wieder  das- 
jenige von  früher  geworden  ist,  bleibt  das  Präparat  die  Nacht  Ober  aufliegen.  Am 
Morgen  des  folgenden  Tages  ist  aach  diesmal  die  Circulation  rascher,  als  am 
Abend  zuvor;  es  besteht  in  den  meisten  Venen  ein  plasmattscher  Randsanm  des 
Stromes  und  Randstellung.  Auch  Answanderong  hat  jetzt  In  ziemlich  starkem 
Maasse  stattgefunden. 

3.  Versuch. 

Eine  Rana  esculenta  wird  um  7  Uhr  Morgens  gelahmt,  um  9  Uhr  wird  die 
Arterienligatur  durch  die  Zunge  gezogen  und  der  Substanzverlust  angelegt.  Hierauf 
Auflegung  des  Präparates  auf  den  ObjecttrSger ,  Verbringung  unter  das  Mikroskop 
und  Irrigation  }  procentiger  Kochsalzlösung.  Nachdem  die  Ligatur  angezogen  ist, 
bleibt  dieselbe  filr  den  ganzen  Tag  in  dem  Grade  gespannt,  dass  die  Gircnlation 
wie  oben  stets  stark  verlangsamt  ist.  Es  zeigt  sich  hierzu  mehrmals  nothwendig 
die  Compression  der  Arterien  zu  verstärken,  doch  kommt  es  niemals  auf  Iftogere 
Dauer  zum  Vorhandensein  plasmatischer  Randzonen  in  den  Venen.  Entwickelung 
von  Randstellung  ist  in  letztgenannten  GefSsseo  selbst  um  7  Uhr  Abends  noch  nicht 
wahrzunehmen  und  das  Sehfeld  ist  um  dieselbe  Zeit  nahezu  noch  ganz  frei  von 
emigrirteo  Blutzellen. 

För  die  Nacht  erhilt  der  Frosch  noch  eine  Dosis  Curare,  die  Irrigation  aber, 
sowie  die  Arteriencompression  werden  fortgesetzt.  Am  Morgen  des  nächsten  Tages 
wird  die  Circulation  hier  ebenfalls  rascher  vorgefunden;  es  besteht  Randstellung 
und  nicht  uobetrSchtliche  Auswanderung.  Die  Zahl  der  emigrirten  Zellen  ist  aber 
auch  diesmal  geringer,  als  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen. 

4.  Versuch. 

Eine  Rana  esculenta  wird  um  12  Uhr  Mittags  corarisirt;  om  2  Uhr  30  Min. 
Anlegung  des  Ligaturfadens,  sowie  des  Substanzverlustes.  Unter  dem  Mikroskope 
zeigt  sich  -die  Circulation  um  2  Uhr  45  Min.  sehr  lebhaft;  es  wird  alsbald  mit 
der  Arteriencompression  begonnen  und  fortdauernd  beträchtliche  Stromverlangsamnng 
eingebalten,  so  dass  der  plasmatiscbe  Randsaom  des  Venenstromes  onterdruckt 
bleibt.  Am  Abend  noch  ist  Randstellung,  wie  in  den  früheren  Versachen  ebenfalls 
nur  in  kleineren  Arterien  zu  bemerken,  wo  der  Strom  axialen  Charakter  bewahrt 
hat.  Bei  vorübergehender  Lockerung  der  Ligatur  nimmt  die  Breite  der  Arterien 
um  -fV  ^^^  i  ^^^^  Maasses  zu,  viel  geringer  ist  die  Breitenzunahme  der  Venen 
und  nur  am  Axenstrom  der  rothen  Blatkörper  ist  eine  ansehnliche  VerscbmSlerang 
beim  Lockern  der  Ligatur  zu  verzeichnen ,  indem  sich  der  plasmatische  Saum  des 
Stromes  einstellt.  Abends  7  Uhr  30  Min.  ist  die  Auswanderung  noch  verschwindend 
gering  und  nur  ganz  vereinzelt  sieht  man  weisse  Blutkörper  in  den  Venenwandungen 
stecken.  Nachdem  der  Versuch  über  die  Nacht  fortgesetzt  worden,  wird  die  Circu- 
lation am  Morgen  des  folgenden  Tages  sehr  Terlangsamt  angetroffen.  Die  Aus- 
wanderung ist  gering,  es  befinden  sich  relativ  mehr  rothe,  als  weisse  Blutkörper 
im  Gewebe  und  auf  der  Wandoberfläche.     Lockerang   der  Ligatar    vermag   den 
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Kreislaaf  oicbt  za  bMMrn,  um  9  Dlir  stockt  defselbc  gaoz  and  ist  das  Versuchs* 
tbier  abgestorben. 

5.  Versuch. 

Eine  Rana  esculeota  wird  um  7  Uhr  Morgens  curarisirl;  um  9  Dhr  Ourch- 
ziebnog  der  Arterienligatur  und  Anlegung  deg  Substanzverlustes  auf  der  Zunge. 
Dnter  Irrigation  j  procentiger  Kochsalzlosung  kommt  die  Girculation  im  Bereich  der 
Zungenwunde  bald  überall  gut  in  Gang.  Im  Laufe  des  Tages  wird  die  Llgatnr, 
abweichend  von  den  yorhergehenden  Fällen,  nur  massig  stark  angezogen  erhalten, 
so  dasB  der  Blutstrom  auch  in  den  Venen  nicht  in  dem  Maasse  verlangsamt  ist, 
dasser  den  axialen  Charakter  nicht  behauptete.  Um  10  Uhr  hat  sich  bereits 
dichte  Randstellung  in  den  Venen  entwickelt;  gegen  11  Uhr  nimmt  auch  die  Aus- 
wanderung ihren  Anfang  und  beide  Erscheinungen  hören  von  da  ab  während  der 
ganzen  ferneren  Versuchsdauer  nicht  mehr  auf;  Wird  die  Ligatur  vorübergehend 
gelockert ,  so  nehmen  die  Arterien  des  Wundbezirkes  um  circa  1  Theilstrich  des 
Ocularmikrometers  an  Breite  zu,  die  Weite  der  Venen  dagegen  bleibt  sich  dabei 
gleich  und  nur  die  rothe  Stromaxe  wird  durchschnittlich  um  1  Theilstrich  breiter 
als  sie  vorher  war.  Um  7  Uhr  Abends  Ist  die  Auswanderung  schon  sehr  beträcht- 
lich. Ueber  die  Nacht  bleibt  das  Versuchsthier  mit  einer  neuen  Dosis  Curare  io 
seiner  Lage,  Arteriencompression  und  lrriga.tion  werden  fortgesetzt.  Am  folgenden 
Morgen  ist  die  Emigration  am  Entzündungsherde  bei  mittlerer  Stromverlangsamung 
und  dichter  Randstellung  in  den  Venen  eine  ganz  bedeulende,  anscheinend  nicht 
geringer  als  in  einem  gewöhnlichen  Entzundungsversuche.  (Versuchsdauer  24  Stunden.) 

6.  Versuch. 

Eine  Rana  esculenta  wird  um  7  Uhr  Morgens  curarisirt.;  um  9  Uhr  45  Min. 
Durcbziehoog  der  Arterienligatur  durch  die  Zunge  und  Anlegung  des  Substanzver- 
lustes. Nachdem  das  Präparat  aufgelegt,  erweist  sich  die  Girculation  um  10  Uhr 
unter  Irrigation  der  KochsaJzlösuog  sehr  lebhaft  und  das  Sehfeld  nach  anfänglich 
stattgehabter  Blutung  vollkommen  rein.  Es  wird  jetzt  die  Arteriencompression  so 
eingerichtet,  dass,  wie  im  vorigen  Versuche  der  Blutstrom  erheblich  verlangsamt, 
ohne  dass  jedoch  die  plasmatischen  Randzonen  aufgehoben  wurden.  Um  10  Uhr 
30  Min.  hat  sich  bereits  starke  Bandstellung  in  den  engeren  venösen  Gefässen 
eingestellt  und  bald  hierauf  sieht  man  die  farblosen  Blutzellen  vielfach  in  den 
Venenwandungen  stecken.  Um  11  Uhr  hat  bereits  mehrfach  Auswanderung  statt- 
gefunden. Beim  Lockern  der  Ligatur  werden  die  Arterienlomina  auch  hier  um 
1  bis  2  Theilstriche  des  Mikrometers  breiter,  während  die  Distanz  der  Venenwand- 
cotttourcA  sieb  dabei  gleich  bleibt  und  nur  die  rothe  Stromaxe  in  diesen  Gelassen 
4  bis  1  Theilstrich  aii  Breite  gewinnt.  Um  7  Uhr  Ahends  ist  die  Auswanderung 
bereits  beträchtlich.  Am  folgenden  Morgen  vollends  zeigt  sich  die  Auswanderung 
in  anscheinend  ganz  gewöhniicber  Stärke.     (Versuchsdauer  23  Stunden.) 

Die  Resultate  vorstehender  6  Versuche  stimmen  mit  denjenigen, 
welche,  wir  von  der  subcutanen  Anwendung  des  Chinin  gesehen 
^bei;i,  £i^chU^^b  zi(  einem  grqssen  T^eiil  üli^fein: 
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I.  Bei  starker  CompressiOQ  der  Arterien  (Versuch  1 
bis  4)  wie  nach  Anwendung  starker  Gbinindosen:  be- 
träcbtlicbe  Verengung  sämmtlicber  Blutgefässe,  bocb- 
gradig  verlangsamte,  ausgesprocben  intermittirende 
Fortbewegung  des  Blutes  in  den  grösseren  Arterien,  in 
den  kleineren  Arterien  ebenfalls  verlangsamtes,  jedocb 
gleicbmässiges  Strömen,  dabei  ansebnlicbe  Verdünnung 
der  rotben  Stromaxe  zu  Gunsten  d^r  Breite  des  plasma- 
tiscben  Randsaumes  und  vielfach  Randstellung  der  farb- 
losen ßlutzellen  in  eben  diesen  Gefässen.  In  den  Venen 
höchste  Stromverlangsamung,  Verbreiterung  des  Stromes 
der  rotfaen  Blutkörper  bis  an  die  Gefässwand,  Unter- 
drückung der  Randstellung.  Endlich  in  den  bezüglichen 
Chininversucheii  Verhinderung  der  Auswanderung  wäh- 
rend 3 — 4  Stunden  (ganze  Versuchsdauer)  in  den  Ligatur- 
versuchen selbst  während  der  8 — 10  ersten  Stunden  der 
Versuchsdauer^). 

IL  Bei  schwächerer  Gompression  der  Arterien  (Ver- 
such 5  u.  6)  wie  nach  schwachen  G  hinin  dosen:  allgemeine, 
aber  geringere  Verlangsamung  der  Girculation,  massige, 
oder  keine  Verengung  der  Gefässe,  wohl  aber  Ver- 
dünnung der  rothen  Stromaxe  zu  Gunsten  der  Breite  der 
plasmatischen  Randzone  de$  Stromes,  ungestörtes  Auf- 
treten von  Randstellung  in  den  engeren  Venen,  endlich 
in  beiderlei  Versuchen  anscheinend  ungeschwächte 
Emigration  farbloser  Blutkörper. 

Eigen  bleibt  den  Gbininversuchen  die  Hemmung  der  Aus- 
wanderung, ohne  Aufgehobensein  der  plasroatischen  Randzone  des 
Venenstromes  und  ohne  Aufgehobensein  der  Randstellung  daselbst, 
bei  Vorhandensein  der  Alteration  der  farblosen  Blutkörper  durch 
Chinin,  wie  es  nach  Anwendung  mittelstarker  Gbinindosen  in 
einzelnen  Versuchen  auf  die  Dauer  von  2-~3  Stunden  der  Fall  war. 

*)  Gegenüber  der  Tbatsache,  dass  in  den  Versuchen  mit  starker  Gompreesiop 
.  der  Arterien  Auswanderung  und  Diapedesis  nach  8  — 10  Stunden  Versuchs- 
dauer sich  endlich  doch  noch  einstellten,  inuss  berücksichtigt  werden,  dass 
tlie  Circulation  von  jener  Zeit  an  unbewacht  blieb  und  durfte  das  Auftreten 
ider  EmigratioD  von  da  an  gerade  in  dem  Umstände  begröndet  sein,  dass  der 
Blotatrom:  sich  freiere  Bahn  gAhrocbeu  hatte. 
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Handelt  es  sich  nun  darum,  die  Erscheinungen,  wie  sie  sich 
in  den  Ligaturversuehen  innerhalb  der  Geflfsse  darboten,  nach  ihrem 
ursächlichen  Zusammenhange  näher  zu    verfo)|[eD,   so  ist  zunächst 
unzweifelhaft,  dass  die  Arteriencompression,  durch  Vermehrung  der 
StromwiderstSnde,  beziehungsweise  durch  eine  locale  Verminderung 
des  Gefässquerschnittes  an  der  umfassten  Stelle  eine  Beschränkung 
der  Blutzufuhr  in  der  Zeiteinheit  zur  Folge  hat,   welche  sich  über 
den  ganzen  jenseitigen  Gefässbezirk  vertheilt     Als  die  unmittelbare 
Folge   der  verminderten  Füllung   des   ganzen   Zungengefässgebietes 
dürfte  sowohl   die  Verengung  der   Gefässe,  als  die   Stromverlang- 
samung  zu  betrachten  sein.     Die  für  unseren  Standpunkt  wichtigste 
Folgeerscheinung  am    Circulationsapparate   unter  obigen   Versuchs- 
bedingungen besteht  aber  augenscheinlich  darin,  dass  dieselben  nach 
Maassgabe  ihrer  Geltendmachung,  neben  der  Verengung  der  Gefässe 
und  neben  der  St'romverlangsamung  auch  eine  Aenderung  der  An- 
ordnung des  Blutstromes  zu  bewirken  im  Stande  sind,    welche  für 
den  Auswanderungsvorgang  unverkennbar   von    grösster  Bedeutung 
ist.     Besagter  Einfluss  auf  die  Anordnung   des  Blutstromes  kenn- 
zeichnet sich    dadurch,   dass  zunächst  bei  den   geringeren  Graden 
der  Arteriencompression  die  Stromaxe  aus  den  rothen  Bhitkörpern 
bestehend,   sich    zu  Gunsten   der  Breite  des   plasmatischen    Rand- 
saumes verschmälert  und  zwar  bevor  eine  Verengerung  der  Gefässe 
messbar  wird  und  dass  ferner  bei  den  höheren  Graden  der  Arterien- 
compression eine  Verbreiterung  des  Stromes  der  rothen  BlutkOrper 
bis  dicht  an  die  Gei^sswand,  somit  ein  vollstündiges  Verschwinden 
der  plasmatischen  Randzone  statt  hat.     Sehen  wir  davon  ab,  welches 
die,  dem  wechselnden  Verbalten  des  Stromes  zu  Grunde  liegenden 
physikalischen  Ursachen    sind;    soviel  ist  Thatsache,    dass   bei  der 
ersteren    Stromanordnung,    Randstellung  farbloser  Blutkörper  sich 
sowohl  in  venösen  als  selbst  in  arteriellen  GefSssen    einstellte  und 
behauptete;  dass  ferner  die  Emigration,  jedenfalls  weder  eine  Ver- 
zögerung noch    eine   Beschränkung   durch  sie  erlitt,    während  die 
zweite  Stromanordnung   Randstellung   und   Auswanderung    nahezu 
vollständig  ausschloss. 

Hieraus  muss  gefolgert  werden,  dass,  wenn  stärkere  Chinindosen 
dieselbe  Störung  der  Anordnung  des  Blutstromes  bedingen,  wie 
starke  Arteriencompression,  wir  auch  die  Hiotanhaltung  von  Rand- 
stellung  und  Auswanderung  in  beiden  Fällen,   in   erster  Reihe  als 
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Ausdruck  der  Girculationsstörung  aufzufassen  haben.  Die  Bedeutung 
der  letzteren,  für  das  Zustandekommen  der  Auswanderung  ergiebt 
sieb  aus  der  Berücksichtigung  der  beiden  folgenden  Thatsachen: 
Wir  b^ben  oben  gesehen,  dass  eine  bereits  bestehende  Randstellung 
durch  die  mit  hochgradiger  Stromverlangsamung  einhergebende 
Aufbebung  der  axialen  Strornanordnuog  zum  Verschwinden  gebracht 
werden  kann,  beziehungsweise  dass  dieselbe  sich  bei  der  gleichen 
Stromanordnung  niemals  entwickelt.  Zweitens  konnte  festgestellt 
werden,  dass  geringere  Grade  der  Stromverlangsamung,  wie  sie  bei 
schwächerer  Gompression  erfolgen,  die  Randstellung  und  damit  die 
Auswanderung  begünstigen. 

Als  specifische  Folge  der  Beziehungen  des  Chinin  zu  Alen  farb- 
losen Blutzellen  konnte  sonach  nur  jene  im  höchsten  Falle  3  Stunden 
andauernde  Beschränkung  der  Emigration  gelten  wie  sie  in  einzelnen 
Versuchen  nach  der  Anwendung  mittelstarker  Ghinindosen  noch  vor 
dem  Schwinden  der  axialen  Stromanordnung,  trotz  bestehender 
Randstellung  statt  hat.  Für  diese  Fälle  würde  sich  kaum  eine 
andere  Ursache  der  Verminderung  der  Auswanderung  namhaft 
machen  lassen,  als  eben  die  Alteration  der  farblosen  Blutzellen 
durch  das  Chinin. 

Bezüglich  der  Bedeutung  der  in  den  vorstehenden  Zeilen  mit- 
getheilten  Versuchsresultate  für  die  Lehre  von  der  Auswanderung 
der  weissen  Blutkörper  im  Allgemeinen  sei  hier  nur  hervorgehoben, 
dass  bei  der  Erklärung  dieses  Vorganges  ausser  der  spontanen 
Activität  der  weissen  Blutkörper,  die  Verhältnisse  der  Stromanord- 
nung berücksichtigt  werden  müssen.  Die  oben  berichteten  Versuche 
lehren,  dass  eine  Stromverlangsamung  massigen  Grades  und  eine 
relative  Verbreiterung  des  Stromsaumes,  als  wesentliche  Bedingung 
für  das  Zustandekommen  der  Auswanderung  weisser  Blutkörper 
zu  bezeichnen  sind.  Welche  Rolle,  bei  diesem  Vorgange  die 
Alteration  der  Gefässwände  0  und  das  Vorhandensein  plasmatischer 
Ströme  spielen,  die  Erörterung  dieser  Frage,  liegt  ausserhalb  des 
Bereiches  meiner  Aufgabe. 


1)  Cohoheim,  Neue  UotenuchangeD  über  Eotzuodung.  -~  J.  Arnold,  Dieses 
Archi?  Bd.  58  u.  62  Heft  2  u.  3. 
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XVIII. 

Zw  Diagnose  der  amyloiden  Entartaog  der  Nieren. 

Von  Dr.   Paul  Fürbringer, 

Fiivatdocenten  in  Heidelberg« 


So  ungerechtfertigt  es  erscheint,  die  Entwicklung  von  Albu- 
minurie unter  hydropischen  Erscheinungen  bei  Individuen,  welche 
in  Folge  chronischer  ulceröser  Prozesse  einer  allgemeinen  Cacbexie 
verfallen,  in  allen  Fällen  als  Ini.tjalsymptome  einer  amyloiden 
Degeneration  der  Nieren  zu  deuten  (bekanntlich  kann  unter  den 
nehmlichen  Gombinationen  die  chronische  parenchymatöse  Nephritis 
auftreten),  so  wenig  dürfte  doch  nach  dem  gegenwärtigen  Stand- 
punkte unseres  Wissens  der  Nachweis  von  gleichzeitig  mit  jenen 
Symptomen  sich  entwickelndem  Milz-  und  Lebertumor  den 
Kliniker  Anstand  nehmen  lassen,  eine  bestehende,  gleichviel  ob 
reine  oder  mit  parenchymatöser  Nephritis  complicirte  Amyloid- 
degeneration  der  genannten  Organe  zu  diagnosticiren  ^).  Dass  jedoch 
auch  die  Möglichkeit  dieses  Nachweises  unter  Umständen  nicht  vor 
Fehldiagnosen  rettet  oder  wenigstens  das,  was  wir  seit  Decennien 
Amyloiddegeneration  nennen,  uus  in  der  Leiche  vermissen  lässt, 
mag  die  Mittheilung  von  vier  Fällen  zeigen,  welche  in  den  letzten 
2  Jabren  auf  der  Klinik  des  Herrn  Geheimrath  Friedreich  zur 
Beobachtung  gekommen  sind.  In  sämmtlichen  handelte  es  sich  um 
vorgeschrittene  ulceröse  chronische  Pneumonie  mit  ausgedehnter 
Darm versch  war ung,  in  sämmtlichen  war  es  geglückt,  die  Reihenfolge 
der  Symptome,  welche  die  klinische  Diagnose  einer  amyloiden  Ent- 
artung dictiren,  so  zu  sagen  unter  den  Augen  entstehen  zu  sehen; 
mit  welchem  Recht  die  Diagnose  gestellt  wurde,  sollen  die  Sections- 
berichte  lehren,  denen  ich  die  Krankengeßcbicbten  in  gedrängter 
Fassung  voranschicke: 

^)  Bartels:  »Vod  grosser  Wichtigkeit  für  die  Unterscheidang  der  geoannten 
beiden  NiereDkrankheiten  (nehmlich  amyloider  Entartong  uod  chroniscb- 
parenchymatöser  EotzuDdaag)  ist  der  Naebweis  einer  Anschwellung  der  MUi 
oder  gar  auch  der  Leber,  wenn  er  geliefert  werden  kann'  (?.  Ziemssen'scfaes 
Handbach  d.  spec.  Path.  u.  Tber.  IX,  1,  S.  487). 
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1.  Fall. 

Ladwig  Zwilling,  ein  42jlhriger  Landwirth,  «teHC  sieh  am  26.  laii  1875  in 
der  Ambolaoce  for.  Die  Anamnese  ergiebt  als  wichtigste  Momente:  Vor  \  lahre 
Entwiefelong  einer  schmerzhaften  Geschwulst  in  der  rechten  Ünterbanchgegend  unter 
entzündlichen  Erscheinungen,  prallem  Oedem  der  ganzen  rechten  unteren  Extremitfit. 
Nach  circa  6  Wochen  allmfthliche  Bdckbildong  des  kindskopfgrossen  Tumors,  die 
indees  nicht  Tollstandig  erfolgte;  ftelmehr  blieb  eine  apfelgrosse  empfindliche  Ge- 
schwulst in  der  Tiefe  zurilick,  die  zur  QoMle  von  dauernden  Ootprieibsbeschwerden, 
namentlich  hartnSckiger  Neigung  zu  Durchßllen-  wnrde.  Seit  einigen  Wochen  fleber- 
hafteüB  Ailgemeinleiden,  Husten,  auffallender  Röckgang  in  der  Ernährung. 

Status  praesens:  Ausgesprochene  Anämie  und  Abmag«(riing.  Der  erwihnte 
Tumor  unterhalb  der  Bauchdecken  In  der  lliococalgegend  deutlich  fühlbar,  grob- 
hSckrig,  derb,  wenig  beweglich,  anscheinend  dem  C5cum  angeborig.  Hüftgelenk 
frei.     Untrögliche  Zeichen  einer  linksseitigen  Lnngenspitzeninfiliration. 

Am  5.  August  1875  verlangt  Patient  Aufnahme  in  die  Klinik.  Wfihrend  der 
ersten  7  Monate  seines  Aufenthaltes  fast  constant  hectisches  Fieber,  dauernder 
Husten  mit  schleimig -eitrigem  Auswurf;  Stuhle  trotz  anhaltendem  Opiumgebrauch 
selten  geformt,  meist  diarrhöisch.  Anilmie  und  Abmagerung  zunehmend.  Die  ob- 
jective  Untersuchung  ergiebt  während  dieser  Zeit  stetige  Zunahme  der  Infiltration 
der  rechten  Lungenspitze.  Die  Gocalgeschwulst  bewahrt  mit  geringen  Schwankungen 
ihr  Volumen  und  ihren  Charakter.  Bisweilen  wird  localer  Drnck  auf  dieselbe  mit 
deutlichem  Gurren  und  Quatschen  beantwortet.  Der  Harn  weist  bei  leicht  vermin- 
derter Tagesmenge  und  einem  durchschnittlichen  spec.  Gewicht  von  1020  keinen 
bemerkenswerthen  Charakter  auf.  Nur  in  der  ersten  Woche  des  Aofentbaltes  des 
Patienten  ist  ein  massiger  Albumengehalt  nachweisbar,  der  indess  für  die  spätere 
Zeit  foHstSndig  sthwindet. 

Im'  Verlaufe  der  beiden  nächsten  Monate  entwickeln  sich  die  Erscheinungen 
einer  linksseitigen  Spitzeninfiitration.  Die  Durchfalle  lassen  sich  weder  durch 
styptische  Klysmata  noch  durch  Darreich uog  von  Opiaten  und  stärksten  Ad- 
stringentien  stillen.     Harn  bleibt  frei  von  Albumen. 

In  den  ersten  Tagen  des  April  fällt  ein  geringer  Albumengehalt  des 
Harns  auf,  der  wieder  schwindet,  um  bald  zurückzukehren,  des  Weiteren  mehrmals 
aussetzt,  um  endlich  dauernd  zu  bleiben.  Mitte  April  ist  bereits  ausge- 
sprochene Vergrosserung  der  Milz^ampfung  nachweisbar.  Zugleichsetzt 
eine  ausgesprochene  Intumescenz  der  rechtsseitigen  Ingui  naidrüsen 
ein.     Der  Leberdämpfungsumfang  überschreitet  die  Norm. 

Harn  spärlich,  gelbrotb,  bisweilen  Urate  sedlmentirend,  1020 — 1025.  Sein 
Albumengehalt  steigt,  bleibt  jedoch  unter  0,5  pCt.  Im  Filterrfickstand  meist 
vereinzelte  hyaline  Cylinder  nachweisbar. 

Ende  April  entwickelt  sich  ein  massiges  Oedem  der  Fusse,  das  sich 
bald  auf  die  Unterschenkel  verbreitet.  Die  Milz  wird  deutlich  palpabel. 
Lungenbefund:  rechts  oben  amphorische  Respiration  mit  klingendem  Rasseln,  links 
oben  lautes  Bronchialathmen.  Dämpfung  beiderseits  fast  bis  zur  Mitte  herab  nach' 
weiabar.  Spota  copios,  luftarm  bis  luftleer,  confluirend.  Fortdauerndes  Steigen 
des  Eiweissgeba  Ites   des  Harns  (bis  über  1  pCt.),   dessen  apecifischet 
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Gewicht  siukt  (bis  1011),  dessen  Tage^mange  trotz  der  profasen  Durchfälle  eher 
die  Norm  überschreitet.  Extreme  Cacbeiie.  Anfälle  von  Dyspnoe  und  Cpllaps. 
Am  6.  Mai  Tod  während  eine«  derselben.  Die  Leiche  komiqt  mit  der  küoischea 
Diagpose:  „Darmphthise  auf  typhlitiscbem  boden  und  chronische  ulceröse  Pneumonie 
mit  amyloider  Entartung  von  Niereq^  MiU  uqd  Lieber^  auf  den  Seclionstisch.  Die 
Autopsie  ergiebt  in  beiden  Lungen  den  gewöhnlichen  Befund  einer  vorgeschrittenen 
chronischen  ulcerösen  Pneumonie.  Hinter  dem  Göcum  eine  umf^gliche  retroperi- 
tondal  gelegene  Hohle,  die  sich  nach  oben  bis  zur  rechten  Niere,  nach  unten  bis 
unterhalb  des  Poupartiscben  Bandßs  erstreckt.  Die  Wände  dieser  Höhle  schwar- 
tig, schiefrig  indurirt,  mit  käsigen  Einsprengungen.  Im  Innern  der  HiOhle  fäcalent 
riechender  flussiger  Inhalt  und  Gas.  Nach  vorn  communicirt  der  Hohlraum  mit 
dem  Lumen  des  Gocums  durch  eine  nahe  der  Baubinischen  Klappe  gelegene  Fistel. 
Ausgedehnte  und  tiefgreifende  Ulcerationen  im  Göcum  und  Colon.  .Leber  gross, 
blutreich,  zeigt  deutlich  acinösen  Bau.  Ausgesprochener  Milztumor.  Gewebe 
weich,  blutreich.  Malpighische  Kprperchen  gross  und  deutlich.  Nieren  eher  klein. 
Gewebe  derb.     Binde  etwas  blass,  Mark  massig  blutreich. 

Zahlreiche  Prüfungen  der  Nieren,  Leber  und  Milz  an  frischen  und  in  Alkohol 
gehärteten  Präparaten  ergaben  Folgendes:  An  keinem  der  genannten  Organe  lässt 
sich  mittelst  der  sorgfältigst  ausgeführten  Jodschwefelsäure -Probe  auch  nur  die 
mindeste  Beaction  auf  Amyloidsubstanz  nachweisen.  Behandlung  der  Präparate  mit 
Anilinviolett  deckt  dagegen  im  Bereich  einzelner  Malpighischen  Glomeruli  das  Vor- 
handensein eben  beginnender  Amyloiddegeneration  in  Form  von  leuchtend  rother 
Färbung  ganz  vereinzelter  Gefässschlingen  auf.  Dieselbe  Beaction  tritt  im  Bereich 
einzelner  Arteriolae  rectae  der  Niere,  sowie  in  mehreren  Malpighischen  ^örperchen 
der  Milz  auf,  während  die  der  Leber  entnommenen  Präparate  sich  durchaus  indifferent 
verhalten.  Leider  wurde  die  Prüfung  der  logoinallymphdrüsen  auf  Amyloid  verab* 
säumt.     Nieren  frei  von  kenntlichen  parencbymatös-nephritischen  Veränderopgjen. 

2.  Fall. 

Eva  Schott,  44  Jahre,  fmdet  am  29.  December  1875  Aufnahme  im  Spital. 

Anamnese:  Seit  circa  1  Jahre  hartnäckiger  Husten,  der  sich  nach  einiger  Zeit 
seines  Bestehens  mit  Auswurf,  Bespirationsbeschwerden ,  Nachtschweissen  und  Verfall 
der  Kräfte  complicirt.  In  den  letzten  Wochen  Exacerbation  der  genannten  Beschwer- 
den, gleichzeitig  Entwickelong  eines  Geschwürs  auf  der  Innenfläche  der  rechten  Wange. 

Status  praesens:  Schiechter  Ernährungszustand.  Paralytischer  Thorax. 
Becbts  oben  ausgebreitete  Dämpfung  mit  bronchialer  und  amphorischer  Respiration, 
klingendem  Rasseln.  Copiöse  schleimig -eitrige  Sputa.  Ausgedehnte  tiefgreifende 
DIceration  an  der  Innenfläche  der  rechten  Wange  nahe  dem  Mundwinkel  mit  dem 
Charakter  einer  tuberculösen  Verschwärung.  Harn  frei.  Zunahme  der  genannten 
Erscheinungen  während  der  folgenden  6  Wochen.  Mitte  Februar  bereits  ausge- 
sprochene Vergrösserung  von  Milz-  uiid  Leberdämpfung  joachweisbar. 
Ende  Februar  leichtes  Oedem  in  der  Malleolengegend ;  zugleich  auch  im  Spitien- 
theil  der  linken  Lunge  Inflitratioossymptome,  cavernöse  Sputa,  Decubitus,  zeitweise 
Durchfälle  mit  Kolik,  kachectiscbes  Aussehen.  Temperatur  bald  febril,  bald  normal 
und  subnormal,  im  Typus  äusserst  wechselnd. 
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Wenig«  Tag«  oqoh  dam  Auftreten  4es  Foasodemi  fallt  eine  ödematose  Schwelluog 
der  Bande  auf,  zo^leich  weUt  der  spftrHcb  gelasaeae  Harn  (Durchftflie!),  deaaeo 
mikroskopische  Uotersuchoog  leider  unterlassen  worden,  Spuren  ?on  Albumen 
bei  einem  spec.  Gewicht  von  1023  auf.  Unter  fortdauernder  Zunahme  des  Hydrops 
und  Albnmengebalta  des  Harnes  (spec.  Gewicht  1017 — 10*26,  Tagesmenge  nicht 
DOtirt)  unter  stetiger  Volumenzunabme  von  Milz  und  Leber  entwickelt  sich  ein 
aomnolenter  Zustand,  in  welchem  Patientin  am   II.  März  1876  stirbt. 

Die  Section  bestätigte  das  Vorhandensein  von  Pneumo>entero-phthise,  sowie 
eines  Leber-  und  Milztumors,  vermochte  jedoch  die  klinische  Diagnose:  Degeneratio 
arayloid.  ren.,  lien.,  hepat.  nicht  zu  bestätigen,  indem  das  Gewebe  der  venös-hyper- 
ämiscben  Leber  und  Milz  nirgends  die  Jodschwefelsäure-Reactioo  auf  Amyloid  dar* 
boten.  Die  Nieren  zeigten  sich  eher  klein,  Kapsel  leicht  löslich,  Rinde  nicht  ver- 
breitert, gleich  dem  Mark  normal  gefftrbt,  derb.  Unter  dem  Mikroskop  weder 
parenchymatös-nepbritische  noch  amyloide  Veränderungen  nachweisbar. 

3.  Fall. 

Am  3.  Januar  1877  meldet  sich  Jobann  Stein,  ein  26 jähriger  Kaufmann  zur 
Aufnahme  in  die  Klinik.  Die  Anamnese  ergiebt  die  Eotwickelung  der  gewöhn> 
Heben  Symptome  einer  Lungenphthise  seit  )  Jahren.  Vor  ^  Jahre  profuse  Hämoptoe, 
seitdem  Nachtscbweiss  und  hartnäckige  Durchfälle. 

Status  praesens:  Extreme  Macies.  Gesichtshaut  auffallend  dunkel^),  so 
dass  Morb.  Addison,  vermuthet  wird.  Ueber  der  rechten  Lunge  ausgesprochene 
sog.  cavernöse  Symptome,  auch  die  linke  im  Spitzentheil  stark  gedämpft.  Hals- 
lymphdrusen  stark  geschwellt.  MHz-  und  Leberdäropfung  normal.  Keine  Oedeme. 
Hartnäckige  Durchfälle.  Mässiggradiges  Fieber.  Der  Harn  zeigt  sich  bei  einem 
spec.  Gewicht  von  1014 — 10^20  bis  zum  31.  Januar  ohne  auffallende  Veränderung. 
An  diesem  Tage  filllt  zuerst  ein  massiger  Albumengebalt  auf.  In  der  darauf- 
folgenden Woche  wird  eine  mehr  und  mehr  sich  äussernde  schmutzig-rothe  Trübung 
bei  beträchtlichem  Albumengehalt  (bis  1  pCt.)  bemerkbar.  Der  mit  Kalilauge  er- 
hitzte Harn  lässt  die  Erdpbosphate  braunroth  niederfallen;  dementsprechend  finden 
sich  unter  dem  Mikroskop  zahlreiche  rothe  Blntkorperchen  und  sog.  Blutcylinder, 
aasaerdem  Rundzellen,  Detritus  und  echte  Cylinder  in  grösserer  Zahl.  Letztere  theils 
hyalin  und  blass,  theils  dunkelkörnig.  Spec.  Gewicht  1016 — 1021,  Harnstoffansfnhr 
(Imal  bestimmt)  bei  normaler  Procentzahl  etwas  vermindert  (22,0),  Tagesmenga 
ebenfalls  gering. 

Am  7.  Februar:  Beide  Fusse  stark  ödematös,  Abdomen  gespannt,  zeigt 
deutliche  Fluctuätion.  Ausgesprochene  Vergrösser ung  des  Dämpf ungs- 
bezirks  der  Leber.  Letztere  deutlich  palpabel.  Milzdämpfung  19Gm.Iang, 
12  breit,  ragt  unter  dem  Rippenbogen  trotz  der  Spannung  der  Bauch- 
decken hervor  ond  ist  bei  ruhiger  Respiration  deutlich  fühlbar. 

Die  Tagesmenge  des  Harns  steigt  in  den  nächsten  Tagen,  ebenso  der  Albumen- 
gebalt. Der  Bitttgehalt  nimmt  ab.  Blutcylinder  vermochte  ich  endlich  nicht  mehr 
anfzuflnden.     Im  Uebrigen  bewahrt  das  Sediment  den  genannten  Charakter. 

<)  Jedoch  ohne  die  von  Grainger- Stewart  betonte  Localisation  der  Pigment- 
ablagerung auf  die  Augenlider. 
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Di^fer  fbrt«chreitend6ni  Gollaps  stirbt  PatleAt  atn  1).  Febrnar  1877.'  Die 
klini«ehe  ]!)iagnose  laotet:  PDeooio-entero-pbthisia,  Hydrops,  Degen,  amyiüld.  lien., 
hepat.,  reo.,  Nfepbrit.  parenchymat. 

Die  Antopsie  weist  ausgedehnte  Zerstornng  beider  Laogeo  durch"  cfaroniscb- 
olcerose  Pneumonie,  Hydropericard  ^),  Ascites,  PeritonSaltobercolose,  VerirSsung  der 
cenricaief),  bronchialen,  retrogastriachen  und  mesenterialen  L^mphdrCsen,  sowie  ans^ 
gedehnte  Verschwärung  der  Schleimhaut  ton  Dünn-  und  Dickdarm  adf.  Müz«  Leber 
und  Nieren  verhalten  sich  folgpndermaassen:  Milz  ▼ollständig  dreieckig,  beträcht- 
lich geschwellt,  15  Cm.  lang,  14,5  breit,  5  dick.  Gewicht  525  Gramm. 
Gewebe  derb,  blutreich;  trabecuiSre  Zeichnung  deutlich,  Malpigbische  Rdrperchen 
undeutlich.  Leber  gross,  aufTallend  derb  und  fest.  Interaciudse  Bindegewebszuge 
verbreitert,  mit  miliaren  Einsprengungen  versehen.  Nieren  je  200  Gramm  schwer. 
Kapsel  ziemlich  leicht  abziehbar.  Rinde  verbreitert,  aoflmisch,  In's  Graue  verfSrbt, 
mit  gelblichen  punktförmigen  Flecken.     Marksubstanz  sehr  blutreich.  " 

Die  genaueste  Prüfung  der  3  Organe  auf  Amyloid  mittelst  der  JodschwefelsSnre- 
und  Methylviolett-Methode  Hess  auch  nicht  die  mindeste  Beaction  aufweisen.  Das 
Gewebe  der  Nieren  zeigt  die  bekannten  Veränderungen,  wie  sie  die  parenchymatöse 
Entzündung  zu  Stande  bringt.     In  Leber  und  Milz  Zeichen  cyanotischer  Induration. 

4.  Fall. 

Friedrich  Dressler,  ein  46jfthriger  Bierbrauer,  leidet  seit  ^  Jahre  an  bartoäckigem 
Hasten  mit  Auswurf  und  Respirationsbeschwerdeo,  seit  einigen  Wochen  an  heftigen 
Durchfallen  und  Heiserkeit.  Er  wird  am  4.  Februar  1877  in  die  hiesige  Klinik 
aufgenommen.  Die  objective  Untersuchung  weist  für  die  ersten  6  Wochen  aeinea 
Aafenthaltes  faat  conataote  Temperatarerhöhung  um  1  bis  2*,  loGltration  beider 
Lungen  in  den  oberen  Abschnitten  nnd  Larynxgeschwure  nach.  Am  26.  Februar 
fällt  Oedem  der  Ffisse,  Anfgetriebensein  des  Abdomens  mit  andetttliclier  FIoc« 
tuatioo,  Eiweiaagehalt  des  Harnes  (der  früher  bei  einem  apec.  Gewicht  von 
1012 — 1017  eiweissfrei  gewesen)  und  Vergrös8«raag  der  Milzdämpfnng 
auf.  Leider  fehlen  genauere  Notizea  über  die  BeschaffenheU  des  Harnes.  In  einer 
Portion  entdeckte  ich  in  den  letzten  Lebenetagen  vereinzelte,  fast  auaschiieaslicb 
homogene  blasse  und  sog.  Biutcy linder.  Patient  geht  am  3.  Mftrz  urplötzlich  unter 
hämoptoischen  Erscheinungen  zu  Grunde.  Bei  der  Aotopsie  findet  man  chronische 
oiceröse  Pneumonie  beiderseits,  Larynx-  und  Darmgeschwüre,  ausserdem  Folgendes: 
Leber  sehr  gross,  2460  Gramm  schwer;  Gewebe  auffallend  derb,  Bindegewebs* 
Züge  verbreitert  Milz  sehr  gross,  500  Grm.  schwer;  Gewebe  dunkel braunroth; 
entwicitelte  Trabekel.  Beide  Nieren  sehr  gross,  die  linke  wiegt  480,  die  rechte  400  Grm. 
Rinde  aoffallead  breit,  eigenthumlich  fleckig  gezeichnet,  derart,  dasa  leicht  grau  ver« 
färbte  Korner  in  mehr  röthlichem  Grunde  eingebettet  liegen.    Mark  intenaiv  geröthet« 

Das  Resultat  der  Prüfung  der  drei  letzten  Organe  auf  Amyloid  entapFach  .unserer 
Erwartung  nicht:  Weder  Milz-  noch  Lebergewebe  wies  nach  Behandlung  mit  Jod 
und  Schwefelsäure  sowie  mit  Aoilinviolett  irgend   erkennbare  differente  Färbungen 

i 

1)  Nach  den  Angaben  Lecorch^'s  bleiben  Herzbeutel  und  Pleuren  bei  amyloider 
Degeneration  vom  Hydrops  stets  verschont.  Bartels  hat  indess  „Ausnahmen 
von  dieser  Regel"  constatirt. 
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der  zunächst  von  der  Degeneration  beimgesachteo  Partien  auf.  Die  mikrotkopisch« 
Untersuchung  der  Nieren  ergab  das  exquisite  Bild  einer  stellenweise  schon  weit  for- 
geschrittenen  parenchymatösen  Nephritis,  daneben  hie  und  da  auch  die  Erscheinungen 
einer  beginnenden  interstitiellen  Entzündung.  Behandlung  der  Schnitte  mit  Jod 
und  Schwefelsäure  ergab  nirgends  Arayloidreactlon,  ebensowenig  die  Tinction  der- 
selben mit  Lösongen  von  AoilinTtolett,  wenn  man  nicht  eben  noch  erkennbare 
Differenien  einzdner  Partien  im  Bereich  einiger  Malpigbltcben  Glomeruli  in  der 
Färbung  X^parenhafte  rothviolette  Näance)  als  solche  ansprechen  will.  — 

Fassen  wir  kurz  zusammen,  so  ergiebt  sieb  zunMchst  für 
säromtliche  4  Fälle  das  Bestehen  von  Leber-  und  Milztumor;  im 
1.  beantwortet  die  Milz  die  Prüfung  auf  Amyloid  positiv,  während 
im  Uebrigen  beide  Organe  sich  der  Degeneration  baar  zeigen.  Die 
Niereu  erscheinen  im  1.  Falle  frei  von  nephritischer  Veränderung, 
sind  aber  mit  eben  beginnender,  nur  durch  Anilinviolett  (das  also 
ein  empfindlicheres  Reagens  als  Jod  und  Schwefelsäure  abgiebt) 
nachweisbarer  amyloider  Entartung  behaftet;  im  2.  Falle  bieten 
sie  weder  nepbritische  noch  amyloide  Veräuderungen  dar,  in  den 
beiden  letzten  Fällen  weisen  sie  die  Erscheinung  einer  parenchyma* 
tosen  Entzündung  ohne  Complication  mit  Amyloiddegeneration  auf. 
Diesem  Befund  gegenüber  begegnen  wir  im  klinischen  Verhalten  im 
Wesentlichen  ein^r  Uebereinstimmung  der  Symptome  (abgesehen 
natürlich  von  der  durch  die  complicirende  parenchymatöse  Nephritis 
bedingten  Beschaffenheit  des  Harns,  in  Sonderheit  seines  Sedimentes), 
nebmlich:  Vorgeschrittene  Pneumo- entern -phthise,  zu  der  sich 
Albuminurie,  Hydrops,  sowie  nachweisbarer  Milz-  und  Lebertumor 
gesellt  In  keinem  Falle  verbietet  der  Charakter  des  Harns  (der 
bekanntlich  bei  Nierenamyloid  bezüglich  der  Tagesmenge,  des  Ge- 
wichts, Albumen-  und  Harnstoffgebalts  ausserordentlich  variirt)  die 
Annahme  einer  amyloiden  Entartung  4ler  Nieren. 

Es  entsteht  somit  die  Schwierigkeit,  den  Charakter  der 
Intumescenz  von  Leber  und  Milz  zu  deuten.  Um  zunächst  vom 
1.  Fall  abzusehen,  so  begegnen  wir  im  2.  einer  mit  Stauungser- 
scheinungen behafteten  Leber  und  Milz;  es  steht  jedoch,  der  An- 
nahme, dass  es  sich  hier  einfach  um  Stauungsalbuminurie  gehandelt, 
der  Mangel  jeder  cyaholischcn  Veränderung  der  Nieren  entgegen 
und  dass  man  keineswegs  gezwungen  ist,  nur  Stauungserscheinungen 
in  der  Milz  anzunehmen,  geht  aus  Fall  3  und  4  hervor,  wo  Milz- 
tumoren bestehen,,  wie  sie  venöse  Hyperämie  allein  niemals  zu 
Stande    bringt.     Berücksichtigen  wir    ferner,    dass  in   den    beiden 

ArohW  f.  patbol.  Anat.  Bd.  LXXI.  Hft.  3.  2  7 
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letzten  Fällen  auch  das  Bestehen  einer  einfachen  Hyperplasie  des 
Milzgewebes  ausgeschlossen  werden  kann^),  so  drängt  sich  fast  mit 
Nothwendigkeit  die  Vermuthung  auf,  dass  es  sich  hier  um  eine 
Ablagerung  einer  neugebildeten  Substanz  in  das  Gewebe 
der  Organe  handelt.  Und  es  dürfte  nicht  gezwungen  erscheinen, 
eine  nahe  Verwandtschaft  dieser  unbekannten  Substanz  mit  dem 
Amyloid  anzunehmen,  in  der  Art,  dass  sie  gewissermaassen  eine 
Vorstufe  bildet,  welche  mit  der  Amyloidsubstanz  die 
Eigenschaft  der  Infiltration  der  Organgewebe  theilt, 
sich  aber  von  ihr  durch  den  Mangel  der  charakte- 
ristischen Reaction  unterscheidet.  Im  Einklang  hiermit 
zeigt  der  1.  Fall,  dass  hier  Milz  und  Niere  sich  in  Nichts  von 
den  gleichen  Organen  im  2.  Fall  unterschieden  hätten,  wenn  wir 
uns  auf  die  Prüfung  mit  Jod  und  Schwefelsäure  beschränkt  haben 
würden;  die  spurenhafte  aber  deutliche  Reaction  nach  Behandlung 
mit  Anilin  violett  lehrt  aber,  dass,  im  Sinne  unserer  Vermuthung, 
bereits  eine  Umwandlung  in  die  mit  charakteristischer  Reaction 
ausgestattete  Phase  der  abgelagerten  Substanz  d.  i.  in  Amyloid  Platz 
gegriffen  habe,  während  in  den  3  anderen  Fällen  noch  allenthalben 
die  neugebildete  Substanz  auf  der  Vorstufe  stehen  geblieben*).  Die 
Häufigkeit  ferner  der  Goroplication  von  parenchymatöser  Nephritis  mit 
Amyloiddegeneration  der  Niere  würde  der  Deutung  nicht  im  Wege 
stehen,  dass  in  den  beiden  letzten  Fällen  die  Entzündungserschei- 
nungen einfach  die  ersten  Phasen  der  amyloiden  Entartung  begleitet. 
Die  erwähnten  Erörterungen  können  sich  selbstverständlich 
zur  Zeit  über  den  Werth  einer  Hypothese  nicht  wohl  erheben, 
aber  vielleicht  dienen  sie  dazu,  das  Augenmerk  der  pathologischen 
Anatomen  bei  Fällen  mit  übereinstimmendem  klinischen  Verlauf  und 

')  Leider  kann  ich  hierüber  nichts  Genaueres  angeben.  Ich  muss  mich  darauf 
beschranken,  hervorzuheben,  dass  einzelne  Schnitte  der  Milz  im  3.  Falle  lebhaft 
an  die  Veränderungen  erinnerten,  wie  sie  die  Infiltration  mit  Amyloid  zo 
Stande  bringt,  wenn  auch  der  glasige  Charakter  der  abgelagerten  Substanz  nicht 
hervortrat.    Oasselbe  war  der  Fall  mit  den  beiden  Nieren  des  3.  and  4.  Falles. 

*)  Mit  dieser  Ansicht  iSsst  sich  sehr  gut  vereinigen  die  von  Friedreich  hervor- 
gehobene Ent Wickel ungsart  der  die  Jodschwefelsäure-Reaction  darbietenden  Sub- 
stanz in  den  geschichteten  Lnngenamyloiden,  sowie  im  Bereich  alter  Fibrinlagen 
einer  Hämatocele,  endlich  das  Verhalten  jener  Fälle  mit  zweifelhafter  Amyloid- 
reaction  der  Organe  bei  Erfüllung  aller  übrigen  durch  die  Amyloiddegeneration 
gebotenen  Bedingungen.  (S.  dieses  Archiv  IX,  X  u.  Heidelb.  naturh.-med.  Verh.  V.) 
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anatomischen  Befund  auf  die  chemisch-mikroskopische  Analyse  der 
in  Frage  stehenden  Organe  zu  richten.  Vielleicht,  dass,  ebenso  wie 
man  im  Jodviolelt  und  Methylauilin  Reagentien  entdeckt,  welche  die 
Amyloidentartung  zu  einer  Zeit  aufschliessen,  in  welcher  die  Prttfung 
mit  Jod  und  Schwefelsäure  negative  Resultate  ergiebt,  man  in  der 
Folge  Behandlungsmethoden  gewinnen  wird,  empfindsam  genug,  um 
auch  die  allerersten  Phasen  der  Degeneration  anatomisch  nachzuweisen. 
Herrn  Geheimrath  Friedreich,  der  mir  die  Falle  zur  Publi- 
cation  überlassen  und  mich  mit  seinem  Ralh  gütigst  unterstützt 
hat,  fühle,  ich  mich  zu  aufrichtigem  Dank  verpflichtet 


XIX. 

Kleinere  NittbeilungeD. 


1. 

Die  BetheiligQDg  des  Knocheomarkes  bei  perniciöser  Anämie. 

Briefliebe  Mittbeilong  an  den  Heraasgeber. 

Von  William  Pepper,   M.  D., 

Prof.  of  Glinical  Medioine  in  the  university  of  Pennsylvania 

aod 

James  Tyson,  M.  D., 

Prof.  of  General  Pathology  and  Morbid  Anatomy,  University  of  Penns. 


Prof.  GohDbeim  veröffentlichte  in  Bd.  68  Hft.  2  Ihres  Archivs  (26.  Oct.  1876) 
eine  Mittbeilung  über  die  von  ihm  beobachtete  „  Erkrankung  des  Knochenmarkes  bei 
perniciöser  Anämie**.  Da  wir  noch  früher  Gelegenheit  hatten,  auf  dieselben  VerSn- 
derungen  in  dieser  Krankheit  die  Aufmerksamkeit  zu  lenken,  so  wurden  Sie  uns 
sehr  verpflichten,  wenn  Sie  in  Ihrem  werthen  Archive  der  folgenden  Mittheilung 
Raum  anweisen  könnten. 

In  einer  Mittheilung  veröffentlicht  von  einem  von  uns  im  October  1875'), 
wurden  sehr  bemerkbare  Veränderungen  des  Knochenmarkes  vom  Sternum  und  vom 
Radius  beschrieben,  bestehend  zum  grössten  Theile  aus  blassen  Körnchenkugeln  mit 
einzelnem  Zellkern.  Wir  glauben,  dass  dies  der  erste  Fall  von  perniciöser  Anämie 
war,  in  dem  Veränderungen  des  Knochenmarkes  entdeckt  wurden.  Der  folgende 
Satz  ist  der  eben  erwähnten  Mittheilung  entnommen:  „Es  ist  unnöthig  zu  sagen, 
daas  es  verfrüht  wäre,  nach  den  Befunden  in  einem  einzelnen  Falle  irgend  eine 
Theorie  aufzubauen,  doch  wenn  es  sich  herausstellen  sollte,  dass  die  Erkrankung 
des  Knocheomarkes  in  „idiopathischer*'  oder  „progressiver  perniciöser  Anämie**  eine 

*)  Pepper,    Progressive    pernicious   Anaemia.      American  Journal    of   Medical 
Sciences.   October  1875.   p.  332. 
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geständige  Eracbeiaung.  ist,  so  würde  dieses  die  Richtigkeit  meiaer  gegenwärtigen 
Ansicht  feststellen,  dass  es  blos  eine  einfache  Medullarform  der  Pseudoleukämie  ist." 

In  einem  zweiten  Falle  (der  bisher  noch  nicht  \eröffeni1icbt  ist)  Hessen  sich  eben- 
falls bejoaerkensWiefthe  Verändetungen  wabroebmeo.  (Dieser  Fall  kam  in  Providence, 
Rhode  Island,  in  der  Praxis  des  Dr.  F.  W.  S.  Ely  vor,  der  uns  einen  Theil  des  Femur- 
schafts  zur  Untersuchung  schickte.)  Wir  lassen  hier  eine  ausfilhrlicbe  Beschreibaog 
unserer  Befunde  nachfolgen,  da  solche  UotersuchungeQ-bifr  jetzt. noch  seltmo  vorkameo. 

Bei  Inspection  mit  blossem  Auge  hatte  das  betreffende  Knochenmark  ein  duokel- 
rothes  AusseTien,  ähnlich  einem  frischen  Blutcoagulum  Es  war  zu  hart,  um  sofort 
ohne  Zusatz  von  Wasser  nach  blose«m^  Zerzapfen  mit  PrSparimadela  ontersucht  ta 
werden.  —  Präparirt  hatte  es  das  Aussehen  einer  Mischung  von  gleichen  Theilen 
rother  Blutkörperchen  und  grösser  granulirter  Zellen  von  epithelialem  Habitus,  deut- 
licher granolirt  und  meistens  grosser  als  weisse  Blutzellen,  sonst  dber  ihnen  gleich. 
Sie  haben  im  Durchschnitt  .einen  l^urpbmesser  von  ^^^^^  engl.  Zoll  (127  Mm.), 
obgleich  einzelne  bis  -^^^^  engl.  Zoll  (254  Mm.)  und  einzelne  nur  -j^'^if  engl.  Zoll 
(0,847  Mm.)  messen.  Die  meisten  enthielten  einen  einzelnen,  verbal tnissmässig 
grossen  Kern,  manchmal  die  Hälfte  der  Zellenmasse  einnehmend;  einzelne  enthielteo 
zwei  Kerne.  Die  Zellen  wurden  von  Essigsäure  etwas  aufgehellt  und  ihre  Keroe 
deutlicher.  Ein  Theil  der  granulirten  Maspe  Hess  sich  jedoch  durch  Essigsäure 
nicht  aufklären;  einzelne  waren  vollkommene  Fettzellen  (Körnchenkogeln).  Fett- 
bläschen waren  nicht  zu  finden. 

In  dünnen,  mit  Garmin  geförbtfen  Schnitte)»  {^iscbienen  dieselben  granulirten 
grossen  Zellen  dicht  neben  einander  geordnet.  Die  einzelnen  Kerne  waren 
deutlich,  aber  etwas  zusammengeschrumpft  im  Vergleich  mit  den  Zellen  aus  dem 
ungehärteten  Präparat.     Unter  ihnen  waren  viele  rothe  Blutkörperchen. 

Von  den  rothen  kernhaltigen  Zellen,  die  Prof.  Gohnheim  in  seinem  Briefe 
beschrieb,  Messen  sich  keine  beobachten,  auch  keine  Riesenzellen;  ebensowenig 
Blutkörperchen  haltende  Markzellen.     Es  gab  aoch  kein  Retieulum. 


2. 

lieber  einige  Bildangsfeliler  der  Ureteren. 

Von  Prof.  Carl  Ernst  Emil  Hoffmann  in  Basel. 


Unter  obigem  Titel  veröffentlicht  Herr  Dr.  C.  Weigert  in  Breslau  einige  Fälle 
von  doppelter  üreterenbildung,  von  denen  der  erste  Fall  mit  Einmündung  des  wei- 
teren Ureters  in  die  Harnröhre  vollständig  zweien  früher  von  mir  veröffentlichten 
Fällen  (Zwei  Falle  von  Umwandlung  der  Samenblasen  in  Harnleiter. 
Archiv  d.  Heilkunde  Bd.  XIII,  S.  .532  u.  flg.)  gleicht.  In  beiden  Fällen  Hess  sich 
die  Entstehung  des  mit  dem  hydronephrotiscben'  Sacke  in  Verbindung  stehenden 
Ureters  aus  dem  entsprechenden  Saraenbiäschen  evident  nachweisen;  in  einem  Falle 
war  ausserdem,  wie  bei  dem  Weigert 'sehen  Falle,  ein  get beiher  Ureter  der  ande- 
ren Seite  vorbanden.  Da  nun  Weigert  in  seinem  Falle  ober  die  ßeschaffenbeit 
des  rechten  Samenbläschens  schweigt,  so  vermuthe  ich,  dass  es  sich  auch  bei  ihm 
um  eine  Umwandlung  eines  Samenbläschens  in  einen  Ureter  handelt.  Das  wurde 
auch  meiner  Meinung  nach  vollständig  genügen,  um  die  Verbindung  dieser  abnormen 
Ureteren  mit  dem  oberen  Theile  der  Niere  zu  erklären.  Zur  Zeit,  in  welcher  die 
Samenbläschen  aus  den  Wolff'scben  Gängen  hervorwncbern,  hat  die  Bildung  der 
Nieren  an  den  ein  wenig  weiter  nach  vorn  gelegenen  Nierenkanälchen  ebeo 
begonnen;  die  etwas  stärker  als  gewöhnlich  wuchernden  Anlagen  der  Samenbläschea 
dringen  dann  hinter  der  üreterenanlage  in  die  Höhe  und  gelangen  so  zu  dem  oberen 
Abschnitte  der  Nierenunlage.  ,     .- 
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XX. 

Heber  angebornen  RadiosmangeL 

Von   Dr.  Julius  Kaczander  in  Budapest. 

(Hierzu  Tai  XV.) 


Die  bis  jetzt  beschriebenen  und  mir  bekannten  Fälle  von  an- 
gebomem  Radiusmangel  sind,  was  den  Einfluss  des  Radiusdefectes 
auf  den  Bau  der  verschiedenen  Theiie  der  betroffenen  Extremität 
CRnochen,  Bänder,  Gelenke,  Muskel,  Gefässe,  Nerven)  anbelangt, 
von  einander  sehr  verschieden.  Auch  mein  Fall  zeigt,  welche 
colossale  Veränderungen  des  Ganzen  das  abnorme  Verhalten  eines 
Theiles  zu  bewirken  vermag. 

Der  Trtiger  der  zo  beschreibenden  Missbildang  ist  ein  fast  reif  gewordener, 
todtgebomer  Knabe.  Seine  linke  obere  Extremität  verrieth  die  anter  der  Haut 
steckenden  seltenen  Schätze  regelwidriger  Entwickelong  dorch  die  auffaltende  Kurze 
des  Vorderarmes  nnd  die  an  einer  Ulnarseite  befestigte  Hand  ohne  Daumen,  deren 
LSngsaxe  mit  der  des  Vorderarmes  einen  rechten  Winkd  bildete,  Ober  diesen  hinaus 
nicht  gestreckt  werden  konnte,  weil,  wie  es  sich  später  herausstellte,  die  Finger- 
benger Widerstand  leisteten.     Die  anatomische  Untersuchung  ergab  Folgendes: 

Oberarmknoehen. 

Der  Kopf  ist  normal.  Vom  Sulcus  intertnbercul.  fflr  die  Sehne  des  nicht 
vorhandenen  langen  Kopfes  des  Biceps  ist  gar  keine  Spur.  Das  MittelstSck  ist 
abgeplattet,  hat  keine  vordere  Kante.  Die  Fossa  supratrochlearis  posterior  sehr 
seicht;  ebenso  die  anterior;  diese  Ist  auch  einfach  wegen  Nichtvorhandenseins  der 
vorderen  Kante.  Sehr  bedeutend  metamorphosirt  ist  das  untere  Gelenkende.  Der 
Condylns  extern,  ist  mächtiger  als  der  Internus,   er  oecupirt  einen  grossen  TheU 

▲rohiyf.pathol.Anat.  Bd.  LXXI.  Hft.4.  28 


410 

der  vorderen  Fläche  des  unteren  Endes  vom  Oberarme,  überragt  die  laterale  Ge- 
lenksfacette der  Rolle.  Beide  Gondyli  sind  einander  sehr  nahe  geruckt  und  werden 
durch  eine  tiefe  Furche  von  einander  getrennt.  Ais  ein  verkümmertes  Gebilde  und 
nur  ein  Anhängsel  der  sehr  stark  entwickelten  Knorren  erscheint  die  Rolle,  weiche 
folgende  Verfinderoogen  zeigt:  Ihre  laterale  Gelenksfacette,  welche  der 
lateralen  Gelenksfacette  der  Dlna  entspricht,  ist  breiterund  kurzer 
als  die  mediale,  überragt  diese  nach  vorn  und  unten.  Die  tiefe  Furche 
an  der  Rolle  eines  normalen  Oberarmbeins  fehlt,  nur  eine  seichte  Vertiefung  scheidet 
beide  Gelenksfacetten.  Es  ist  also  diese  Rolle  nur  ein  Analogon  der  normalen 
Rolle,  gerade  so,  wie  das  Gelenkende  des  regelrechten  Oberschenkels  ein  Analogen 
der  normalen  Oberarmrolle  ist.  Während  an  einer  normalen  Rolle  der  mediale 
und  hintere  Rand  abgerundet,  glatt  sind  und  allmählich  In  die  Fossa  supratrochlearis 
posterior  übergehen,  bilden  sie  hier  scharfe  und  weit  hervorragende  Kanten  und 
dort  wo  sie  zusammenstossen  eine  bedeutend  vorspringende  Ecke.  Die  Eminentia 
capitata  fehlt. 

Ulna. 
Das  obere  GelenkeDde  der  Dlna  war  foigendermaatseo  gebaut  Eine  qoer- 
lanfende  tiefe  Furche  theilt  die  Gavitas  sigmoidea  major  in  eine  vordere  und  hintere 
Hälfte.  Die  erste  variift  vom  normalen,  entsprechend  der  BeschafTenheit  der  Rolle 
darin,  dass  die  laterale  Facette  breiter  ist  als  die  mediale.  Die  zweite  oder  hintere 
dem  Olecranon  entsprechende  Hfllfie  ist  verkOmmert,  bildet  einen  stark  hervor- 
ragenden convezen  Hocker  und  dient  nicht  ganz  zur  Begrenzung  der  Ellbogengelenks- 
höhle, denn  ein  Theil  ist  durch  eine  Synovialmembran  abgeschlossen. 

Die  Flexion  im  Ellbogengelenke  war  sehr  bedeutend  beschränkt  und  war  ver- 
ursacht durch  die  VerSndernngen  an  den  das  Gelenk  constituirenden  Knochen,  die 
ich  nun  kurz  wiederholen  will.  1)  Scharfer  vorderer  und  hinterer  Rand  der  Rolle. 
2)  Sehr  stark  hervorragende  Ecke,  gebildet  von  diesen  Rändern.  3)  Die  einen 
convezen  Höcker  darstellende  hintere  Gelenksfacette  der  Gavitas  sigmoid.  4)  Die 
Synovialmembran,  welche  einen  Theil  davon  isolirte.  Sobald  nun  das  Beugen  im 
Eilbogengelenke  versucht  wurde,  stemmte  sich  der  convexe  Höcker  der  Gavitas 
sigmoidea  major  an  die  scharfe  Ecke  der  Rolle,  und  gleichzeitig  wurde  obige 
Synovialmembran  gespannt.  AnflliUend  straff  war  der  vom  Gondylus  eztemas  zam 
Seitenrande  der  ülnagelenkQftche  sich  erstreckende  Theil  der  fibrösen  Gelenkkapsel 
Die  Gavitas  lunata  minor  alnae  fehlt.  Das  Mittelstfick  bat  die  prismatiscbe 
Gestalt  eiogebisst,  indem  die  vordere  nnd  innere  Kante  fehlen,  und  ist  so  gedreht, 
dasf  die  vordere  Fläeha  in  ihrem  oberen  Tbeile  nach  der  medialen,  im  onteren 
dagegen  nach  der  lateralen  Seite  gewendet  ist.  Nach  hinten  ist  es  sehr  bedeateod 
convex  und  ist  viel  kflrzer.  Das  intere  Ende  ist  abgerwidet,  hat  keinen  stiellor- 
mlgen  Fortsatz  und  besitzt  lateralwärts  t iae  nicht  uberknorpelte  Vertiefung  für  das 
Oe  Innatnm. 

M ecket  (Irob.  f«  Aaat.  n»  Phyeiol.  Bd.  I.  1826.)  giebt  an,  dasa  in  sMaea 
Falle  daa  Elibogengelenk  an  beweglich  war,  ohne  Angabe  der  anatomischen  Befinde. 
Ebeneowenlg  erklftrt  Petit  (Reman^ues  snr  nn  enfant  nonveaa-nd,  dont  les  brai 
^ient  difformea  in  Memoires  de  l'acad.  roy.  des  sciences  de  Paris.  1733.)  die 
BescbitDknBg  der  Bewegasgen  im  Eilbogengelenke  aelncB  Falles.     Wieb  er 's  (io 
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Aioiaoiis:  „▲ngabonie  ehirorg.  KraAkbeitoo  des  M^oicheD,'*  B4. 1.  $.97.  Berlin 
1839.).  Voigt  (Beitrag  sor  Gaauistik  des  congenitaleo  Radiuedefectes  im  Arctiiv 
f.  Heilkonde.  Jahrg.  4.  Hft.  I.  1863.  Leipzig)  liefero  Erlüäraogen  der  mangeUiaftea 
Beweglichkeit  im  CUbogeogeleok.  Roger  and  Hooel  (Gurlt's  Hacdboch  der  ?er- 
gleicbendeB  patb.  Aoatomie  der  GeleokkrankbeiteD  S.  351.  Berlin  1853.)  erzfthlen, 
dass  in  ihrem  Falle  die  Flexion  im  Ellbogengelenke  unmöglich  war;  ohne  nflhere 
Angaben.  Grub  er  (Dieses  Archiv  Bd.  32)  sagt  nur,  dass  die  Extension  nicht  voll- 
ständig, die  Fleiion  nor  etwas  über  den  rechten  Winkel  hinaus  gestattet  war»  ohne 
nähere  Angaben.  In  dem  Falle  von  Prestat  (s.  Gnrlt's  früher  cit.  B.)  scheint 
gar  kein  Cllbogengetenk  vorhanden  gewesen  zu  sein.  Nähere  Angaben  fehlen. 
Dornseif f  (Inauguraldiasertation.  Giessen  1866.)  fand  das  untere  Gelenkende  des 
Homnras  zu  einem  kleinen  annähernd  viereckigen  Knorpelstucke  umgewandelt,  mit 
welchem  die  Uloa  articulirte.  Aus  dieser  Zusammenstellung  fremder  bis  jetzt  ver- 
öffentlichter Beschreibungen  ergiebt  sich  also,  dass  meine  Funde  im  Ellbogengelenke 
neue  Facta  sind. 

Hand. 

Sie  steht  in  Verbindung  mit  dem  Vorderarme«  resp.  der  üina  1.  durch  eine 
Bandmasse  zwischen  Os  triquetrum  und  Ulna,  2.  durch  das  Os  lunatum  mittelst 
lockerer  Bandmasse.  Von  den  Handwurzelknochen  fehlt  das  Os  scaphoideom  und 
multangulnm  majus.  Das  Ös  lunatum  articolirt  mit  dem  Os  capitatom,  dieses 
mit  dem  Os  triquetrum,  multangulnm  minus  und  bamatum;  das  Os  triquetrum 
mit  dem  Os  bamatum  und  pisiforme.  Der  Metacarpus  des  Zeigefingers  articolirt 
mit  dem  Os  multangulnm  minus  und  capitatum,  der  Metacarpus  des  Ring-  und 
kleinen  Fingers  mit  dem  Os  bamatum. 

Nur  die  Metacarpalknocben  des  Ring-  und  Kleinfingers  articuliren  an  den  Basen 
mit  einander.  Die  Hand  konnte  um  die  Ulna  herum  frei  bewegt  werden,  wobei 
die  lockere  Bandmasse  zwischen  Ulna  und  Os  triquetrum  gedreht  wurde. 

Muskeln. 
1.    Der  Schulterblattgegend. 

Vollständig  normal. 

2.     Deltamuskelgegend. 

Der  Muse,  pectoralis  major  virwebt  sich  mit  dem  ^össten  Theile  seines  Cla- 
vicolarkopfes  mit  dem  Deltamuskel,  mit  dem  kleineren  Theile  aber  saromt  dem 
SternocDstalthfile  und  einem  Theile  des  Deltamuskels  geht  er  in  eine  Aponeurose 
über,  die  sich  einwärts  von  der  Insertionsstelle  des  Haupttheiles  des  Deltamuskels, 
an  der  vorderen  Fläche  des  Oberarmbeins  anheftet.  Der  M.  coraco-brachialis  ist 
sehr  schwach. 

3.  Oberarmgegend. 

Die  vordere  Gruppe  ist  reducirt  auf  den  M.  bracbialis  internus,  kurzen  Biceps- 
köpf  und  coraco-bracbialis.  Der  M.  bracbialis  internus  ist  verkümmert,  entspringt 
vom  kurzen  Bicepskopf,  occupirt  nur  die  äussere  Hälfte  der  vorderen  Fläche  des 
Oberarms;  die  innere  Hälfte  bedeckt  der  kurze  Bicepskopf,  mit  Ausnahme  eines 
dreieckigen  Raumes  am  unteren  Ende,  wo  der  Knochen  entblösst  daliegt. 

4.  Ellbogengegend. 

Die  vordere  Seite  ist  ausgezeichnet  durch  einen  Muskel,   welcher  quer  von 
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einem  Condylos  zam  anderen  eich  entreckt,  an  den  Enden  (Gondyloe  int  and  ext) 
sich  verachmächtigte,  oben  in  die  Fasern  des  Hose,  brachialis  interna,  unten  In 
die  des  M asc.  eztensor  digit.  communis  und  flexor  sublimis  überging  (Flg.  2, 5). 
fch  fand  unter  den  an  ExtremitSten  mit  Radiusdefect  gefundenen  anomalen  MuslLeln 
ihn  noch  nicht  verzeichnet  Die  hintere  Seite  der  Ellbogengegend  bot  nichts  Ab- 
normes dar. 

5.     Vorderarm. 

Seine  durch  die  oben  fleischigen  dicken,  unten  sehnigen  dünnen  der  Vorder- 
armaxe  parallel  verlaufenden  Muskeln  gebildete  conische  tiestalt  normaler  Extremi- 
täten war  hier  nicht  vorhanden,  denn  sämmtliche  vom  Vorderarme  zur  Hand  ge- 
hende Muskeln  verliefen  schief  zur  Dlna,  ausserdem  waren  die  sonst  durch  dea 
Radius  geschiedenen  Muskeln  der  Palmar-  und  Dorsalseite  einander  näher  geruckt. 
Von  den  am  Condylus  internus  entspringenden  Muskeln  ist  nur  der  Ulnaris  intern, 
vorhanden.  Er  verlauft  parallel  der  Ulna,  endet  mit  dem  kleineren  Theile  seiner 
Sehne  am  Os  pisiforme,  mit  dem  grosseren  Theile  geht  er  in  eine  das  untere 
schroff  hervorstehende  Ulnaende  schlingenartig  umgreifende  Aponeurose  über,  in 
welche  sich  auch,  von  der  äusseren  Seite  her,  die  Sehne  des  M.  ulnaris  externos 
fortsetzt  Zwischen  dieser  aponenrotischen  Schlinge  und  dem  Ulnaende  war  ein 
Schleimbeutel,  dessen  auch  Grub  er  erwähnt.  Von  den  tiefer  entspringenden  Vor- 
derarmmuskeln der  Palmarseite  sind  nur  der  Flexor  digltor.  commun.  sublimis  und 
profundus  vorhanden.  Der  Ursprung  des  ersteren  ist  hoher  gerückt,  auf  den  Con- 
dylus internus,  er  ist  schwächer,  weil  er  vom  Radius  keine  Bündel  bezieht  und 
dieser  Verlust  nicht  ersetzt  wird.  Der  zweite  ist  auch  schwächer.  Abgesehen  von 
der  abnormen  Verlaufsrichtung  verhalten  sich  Im  Uebrigen  beide  regelmassig. 

Der  M.  supinator  long,  et  brev. ,  radialis  ext  long,  et  brev.,  also  sämmtliche 
dem  Radius  folgende  Muskeln  fehlen.  Der  sonst  dem  Zwischenknochenbande  fol- 
gende Extensor  digitorum  communis  longus  ist  der  Ulna  näher  geruckt,  entspringt 
vom  Condyl.  extemus  humeri,  convergirt  in  der  Handwurzelgegend  mit  dem  Flexor 
digit  commun.  suhl.,  und  begrenzt  mit  diesem,  da  beide  mit  ihren  breiten  flachen 
Seiten  neben-  und  nicht  übereinander  liegen,  eine  tiefe  Kluft,  an  deren  Grunde 
der  Flexor  digitor.  commun.  profundus  sichtbar  ist  Sie  bilden  den  Inhalt  der 
von  der  lateralen  Seite  des  Vorderarmes  zur  lateralen  Seite  der  Hand  herüber- 
gespannten  Haut.  Nur  eine  Sehne  des  Extens.  digit  commun.  longus  veriief  unter 
dem  nur  sehr  kurzen  Ligam.  carpi  dorsale,  die  anderen  nicht  Auch  in  Petit 's 
oben  erwähnten  Falle  ging  nur  ein  Theil  der  Sehnen  unter  einem  Querbande.  Der 
Extensor  digiti  indicis  fehlte;  der  Extensor  digiti  minimi  entsprang  vom  M.  ulnaris 
extemus  und  ging  unter  dem  Ligam.  carpi  dorsale  zum  Metacarpus  des  kleinen 
Fingers.  Der  M.  ulnaris  externus  folgte  der  Ulna  und  endigte  an  der  oben  er- 
wähnten aponenrotischen  Schlinge. 

Der  schief  zur  Vorderarmaxe  verlaufenden  der  Bewegung  des  Daumens  dienenden 
Mnskelgruppe  einer  normalen  Extremität  entsprechend  (bezüglich  des  Ursprungs  and 
Verlaufsrichtung)  sind  zwei  Muskeln  da,  welche  bedeckt  vom  M.  ulnaris  externos, 
extensor  digiti  minimi  pr.  und  extensor  digitor.  comm. ,  ftcherlormig  zur  Hand 
gehen,  der  obere  zur  Basis  der  ersten  Phalanx  des  Zeige-,  der  untere  zar  Rucken- 
aponeurose  des  Mittelfingers  (f'ig.  2,  i  n.  2).    Meckel  erwähnt  dieser  Muskeln,  nur 
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endigte  der  eine  am  Speiebenrand   der  Handwurzel.     Aach   in   seinem   Falle  fon 
Radluamangel  fehlte  der  Daumen. 

Mit  keinem  normal  forhandenen  Muskel  vergleichbar  sind  drei  Muskeln,  welche 
ich  an  meiner  Extremität  gefunden  habe  (Fig.  3,  3,  4  u.  6).  Sie  sind  bedeckt  oben 
▼om  M.  ulnar,  extern,  und  extensor  digitorum  comm.  1.,  unten  von  den  zuletzt 
beschriebenen  Muskeln.  Der  eine  (Fig.  3, 6)  kommt  vom  Extens.  digit  commnn.  1., 
und  geht  in  die  Sehne  eines  anderen  Muskels  (Fig.  3,  4)  über,  weicher  von  der 
Uloa  zum  Carpus  zieht,  und  einen  dritten  viel  breiteren  in  anderer  Richtung  ge- 
faserten Muskel  (Fig.  3,  8)  deckt,  der  anch  von  der  Dlna  zum  Carpus  zieht.  Alle 
diese  drei  Muskeln  liegen  an  der  Susseren  Vorderarmseite. 

6.     Hand. 

Der  M.  palmaris  br.  entspringt  von  der  aponeurotischen  Schlinge  —  deren  Be- 
ziehung zum  M.  olnaris  intern,  und  extern,  ich  oben  besprochen,  ferner  vom  Os 
pisiforme,  sendete  ein  Muskel  bündelchen  zum  Abductor  und  Flexor  brevis  digiti 
minimi  und  endigte  am  Ligam.  carpi  transvers.  volare.  Die  übrigen  Muskeln  des 
Kleinfiogerbalkens  verhielten  sich  normal.  Ein  bei  gleichzeitigem  Radius-  und 
Daumenmangel  noch  nicht  beobachteter  Muskel  war  in  meinem  Falle  vorbanden. 
Er  nahm  seinen  Ursprung  am  Metacarpus  des  Mittelfingers  und  endigte  am  lateralen 
Bande  der  ersten  Phalanx  des  Zeigefingers  (Fig.  4,  i). 

Von  den  Lnmbricalmuskdn  waren  nur  zwei  vorhanden.  Die  inneren  Zwischen- 
knochenmuskeln waren  alle,  von  den  äusseren  nur  drei  vorhanden,  fehlend  war 
der  für  den  Zeigefinger. 

Gefässe  und  Nerven. 

Nur  die  Art.  brachialis  und  den  Nervus  median,  berücksichtigte  ich,  wegen  ihres 
abnormen  Verhaltens  zu  einander.  Der  Nervns  median,  nehmllch  liegt  hinter  der  Art. 
brachialis  bis  zur  Stelle,  wo   er  normaliter  an  die  innere  Seite  der  Arterie  tritt. 

Zum  Schlüsse  sei  erwähnt,  dass  wie  in  den  meisten  anderen  Fällen  von  an- 

gebornem  Radinsmangel,  Missbildungen  an  anderen  Korpertheilen  vorkamen,   auch 

mein  Dntersnchnngsobject  mit  Defecten  verschiedener  Korperregionen  behaftet  war, 

und  zwar  mit  Defect  im  Septum  ventriculor.  cordis,  Spaltung  der  linken  Oberlippe, 

Daumenmangel  an  der  rechten  Hand. 

Budapest,  April  1877. 

Erklärung   der  Abbildungen. 

Tafel  XV. 

e  M.  extensor  digit.  common,  longus.  ue  M.  olnaris  externus.  D  Dlna.  Ld 
Ligament,  carpi  dorsale.  DE  Unteres  Ulnaende.  fp  M.  flexor  digitor.  common,  pro- 
fund, ind  Index,  em  M.  extensor  digiti  minimi.  oi  M.  ulnaris. internus.  Nu 
IHervus  olnaris.  fs  M.  flexor  sublimis.  Lg  Ligam.  carpi  volare.  Pb  M.  palm.  brevis. 
fm  M.  flexor  br.  digiti  minimi.  ab  M.  abductor  digiti  minimi.  lu  Lumbricalmuskel 
6  einer  Sehne  vom  Extens.  digit.  common,  long.  7  Sehne  des  Extens.  digiti  minimi. 
1,  2,  3,  4  und  5  sind  im  Texte  erklärt. 

Fig.  5.  ci  Gondylus  intern,     ce  Condylns  extern,     tr  Trochlea. 

Fig.  6.  1  Die,  einen  convexen  Höcker  darstellende  hintere  Facette  der  Cavitas 
sigm.  major  uloae.  2  Mediale,  3  laterale  Facette  der  vorderen  Hälfte  der  Ca- 
vitas sigm.  major  nlnae. 


414 


XXI. 

Zur  Resorption  des  Blutes  aus  dem  Bronchialbaum. 

Von  Prof.  Dr.  H.  Nothnagel  in  Jena. 


Das  erhebliche  Interesse,  welches  die  Frage  von  der  Aufnahme 
körperlicher  Elemente  von  den  Bronchialverzweigungen  aus  in  das 
Lungengewebe  bezw.  in  die  Blut*  oder  Lyraphbahoen  besitzt,  bat 
bekanntlich  eine  schon  ziemlich  betrSchtlicbe  Anzahl  experimenteller 
Untersuchungen  veranlasst.  Es  liegt  mir  fern,  die  Geschichte  und 
die  bekannten  Ergebnisse  dieser  Forschungen  hier  zu  wiederholen; 
nur  ein  weiterer  kleiner  Beitrag  zu  denselben  soll  im  Folgenden 
gegeben  werden. 

Sehr  häufig  hatte  ich  bei  Kaninehen,  welehe  vermittelst  Durch- 
trennung  beider  Garotiden  und  der  Trachea  getödtet  wurden,  die 
Lungen  in  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung  blutig  aussehend, 
blutgefüllt  gefunden.  Dieses  Verhalten  der  Lungen  erschien  ganz 
selbstverständlich,  weil  doch  immer  Blut  aus  den  Halsgefässen  in 
die  offene  Trachea  und  den  Bronchialbaum  aspirirt  werden  musste. 
Da  lehrte  die  einmal  aus  irgend  einem  Grunde  vorgenommene 
mikroskopische  Untersuchung,  dass  nicht  nur  im  Bronchialbaume, 
sondern  auch  im  interstitiellen  Lungengewebe  Blutkörper- 
chen, und  zwar  in  grossen  Mengen  sich  fanden.  Dies  war  über- 
raschend, weil  bis  zum  Tode  des  Thieres  nur  ganz  kurze  Zeil  ver- 
ging, das  Blut  also  mit  ausserordentlich  grosser  Geschwindigkeit  in 
das  Lungengewebe  gelangt  sein  musste.  Da  das  Hauptinteresse  an 
diese  Zeitverhältnisse  sich  knüpft,  so  müssen  dieselben  ein  wenig 
genauer  besprochen  werden. 

Die  Trachea  und  Halsgefässe  werden  mit  einem  raschen  Scheeren- 
schnitt  durohtrennt.  Das  Thier  athmet  lebhaft,  und  die  Inspirationen 
werden  sogar  krampfhaft,  wenn  nach  30— 45  Secunden  die  alige- 
meinen Verblutungskrämpfe  ausbrechen.  Etwa  nach  1^ — 2  Minuten 
hören  die  Gonvulsianen  auf,  höchstens  noch  eine  oder  die  andere 
tetanische  Streckung  mit  gleichzeitiger  Inspiration  erfolgt.  Das  Herz 
zieht  sich  noch  zusammen,  aber  sehr  schwach;  aus  den  Garotiden 
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kommt  *  schon  längst  kein  Blut  mehr.  Unmittelbar  nach  Aufhören 
der  heftigen  Convulsiojien  wird  der  Thorax  schnell  geöffnet,  die 
Lunge  herausgenommen  und  sofort  in  absoluten  Alkohol  geworfen. 
Von  dem  Augenblick  der  Halsdurchtrennuog  bis  zu  dem  Einthun 
der  Lungen  in  Alkohol  vergehen,  je  nach  der  verschiedenen  Scbnellig^ 
keit  der  Handgriffe,  3^—6  Minuten. 

Wenn  man  auch  annimmt,  dass  selbst  nach  dem  Aufhören  der 
Atbmung  der  Lymphstrom  in  den  Geweben  noch  einige  Zeit  an- 
dauert, so  wird  man  doch  wohl  ohne  Bedenken  zugeben  müssen,  dass 
mit  dem  Eindringen  des  absoluten  Alkohol  in  den  Bronchtalbaum 
und  mit  der  Einwirkung  desselben  die  Lebensvorgänge  aufboren, 
d.  h.  also  die  in  den  Lungen  vorhandenen  Erscheinungen 
müssen  sich  in  34^-^5  Minuten  entwickelt  haben. 

Auch  bei  anders  bewerkstelligter  Aufnahme  des  Blutes  in  den 
Bronchialbaum  kommen  dieselben  Erscheinungen  zur  Beobachtung. 
So  verfuhr  ich  z.  B.  in  folgender  Weise:  Die  eine  V.  jugularis 
wird  tbeilweise  fre4)räparirt  und  das  Blut  aus  ihr  in  eine  Tracheal- 
wunde  hineingeleitet.  Nach  4* — ^  Minute  wird  die  Traehea  zuge- 
klemmt und  nun  das  Tbier  mittels  Garotidenöffnung  sofort  getödtet 
und  die  Lunge  herausgenommen.  Der  einzige  Unterschied  bei 
diesem  Verfahren  gegenüber  dem  erstgeschilderten  besteht  darin, 
dass  nicht  soviel  Blut  aspirirt  wird  und  die  Lungenvertinderungen 
deshalb  weniger  hochgradig  sind. 

Um  von  vornherein  einem  denkbaren  Einwand  zu  begegnen, 
dass  nehmlich  die  „Luagenbämorrhagie^  in  irgend  einer  Weise  von 
den  Verblutungskrämpfen  abhinge,  sei  bemerkt,  dass  eine  Reihe  von 
ControUverauchen  angestellt  ist.  Es  wurden  beide  Garotiden  durch«- 
scbnitten,  aber  mit  Schonung  der  Trachea:  in  diesen  Fällen 
waren  die  Lungen  stets  ganz  unverändert,  es  fand  sich  kein  Blut 
in  ihnen.  — 

i  Makroskopisch  boten  die  Lungen  im  frischen  Zustande,  ehe 
sie  in  Alkohol  kamen,  folgendes  Bild  dar  (idi  wähle  für  die  Sebüder uog 
die  Fälle  n^t  gleichzeitiger  Durchschnddung  der  Garotiden  und 
Trachea):  in  der  Trachea  und  den  grössten  Bronchien  blutiger 
Schaum,  in  den  kleinen  und  kleinsten  Bronchien  Blut;  diese  Füllung 
war  nicht  ganz  gleicbmässig,  verschiedene  Aeste  waren  tbeilweise 
oder  auch  ganz  frei.  Offenbar  hängt  dies  in  erster  Linie  von  der 
Menge  des  überhaupt  aspirirten  Blutes  ab,  tbeilweise  auch   wohl 
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von  nicht  bestimmbaren  Zufälligkeiten.  —  Schon  ron  aussen  durch 
die  Pleura  hindurch  sehen  die  Lungen  heller  oder  dunkler  blutig- 
roth  aus;  oft  scheinen  blutige  Snifusionen  unmitteibar  unter  der 
Pleura  zu  liegen.  Die  blutigrothe  Färbung  ist  stets  am  stärksten 
in  der  näheren  oder  ferneren  Umgebung  des  Hilus.  Auf  dem 
Durchschnitt  bietet  in  hochgradigen  Fällen  die  Schnittfläche  ein 
gleichmässig  braunrothes  Aussehen  dar,  es  sieht  aus  als  sei  die 
ganze  Lunge  mit  Blut  infiitrirt;  in  den  querdurchschnittenen  Bronchien 
sind  Blutgerinnsel.  Diese  Beschaffenheit  ist  wieder  am  meisten  in 
der  Nachbarschaft  des  Hilus  ausgeprägt;  in  einzelnen  Fällen  aber 
ist  dieses  gleichmässige  blutigrothe  Aussehen  der  Schnittfläche  über 
eine  ganze  Lunge  verbreitet.  Gewöhnlich  indess  sieht  man  neben 
der  erwähnten  Beschaffenheit  in  der  Nachbarschaft  des  Hilus  über 
die  anderen  Abschnitte  der  Lunge  —  und  zwar  gelegentlieh  überall 
bis  an  die  Oberfläche  hin  reichend  —  in  dem  normal  beschaffenen 
Gewebe  grössere  oder  kleinere  Inseln  von  blutigrother  Farbe  ver- 
breitet. In  der  Regel  finden  sich  in  beiden  Lungen  diese  Ver- 
änderungen gleichmässig,  doch  kann  gelegentiich  auch  die  eine 
stärker  betroffen  sein  als  die  andere.  — > 

Mikroskopischer  Befund^).  Die  Lungen  wurden  einfach 
in  Alkohol  erhärtet,  und  dann  untersucht.  Der  betreffende  Befund 
liess  sich  dabei  schon  mit  vollkommener  Sicherheit  feststellen.  Noch 
klarer  treten  die  Verhältnisse  hervor  bei  Behandlung  mit  Me- 
thylanilin und  Eosin. 

Die  Alveolen  sind  zum  Theil  mit  rothen  Blutkörpern  dichtge- 
drängt erfüllt;  zum  Theil  ist  die  Mitte  ihres  Lumens  frei  und  man 
sieht  solche  nur  nahe  den  Scheidewänden.  Andere  Alveolen  sind 
ganz  blutfrei.    Ein  analoges  Verhalten  zeigen  die  feinsten  Bronchien. 

Das  interstitielle  Gewebe  ist,  sobald  die  Aspiration  nur 
einigermaassen  ausgiebig  war,  also  dn  den  schon  makroskopisch 
gleichmässig  roth  erscheinenden  Stellen,  dichtgedrängt  mit 
rothen  Blutzellen  gefüllt,  und  zwar  bezieht  sich  dies 
sowohl  auf  die  Alveolar-  wie  auf  die  Interlobularsepta. 

1)  Meine  Herren  Collegen  Proff.  W.  Muller  and  Schwalbe  hatten  die  Lie- 
benswürdigkeit, einige  Präparate  za  untersachen  nnd  za  contruliren,  ebenso 
Herr  Prof.  Cohnheim  in  Breslau.  Alle  drei  Herren  bestätigten  den  Befund 
der  Anwesenheit  sehr  zahlreicher  roth  er  Blutzellen  im  interstitiellen  Lungen- 
gewebe. 
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Hier  liegt  Blutkörperchen  an  Blutkörperchen,,  so  dicht,  dass  die 
Siructur  des  Lungengewebes  selbst  oft  voUstttndig  dadurch  verdeckt  ist. 
Wenn  auch  die  einzelnen  dQnnen  Alveoiensepta  gelegentlich  keine 
Blutzellen  in  sich  erkennen  lassen,  so  sind  solche  doch  regelmässig 
massenhaft  in  den  Knotenpunkten  der  Septa,  wo  einige  Alveolen 
zusammenstossen  und  das  bindegewebige  Gerüst  etwas  stärker  ent- 
wickelt ist,  angehäuft.  Die  Blutoienge  im  Lungengewebe  kann  so 
enorm  gross  sein^  dass  das  mikroskopische  Bild  allein  dem  unbe- 
fangenen Beobachter  den  Eindruck  machen  kann,  als  handele  es 
sich  um  eine  interstitielle  Hämorrhagie  mit  Durchbruch  in  die 
Alveolen. 

An  einzelnen  Stellen  hafteten  rothe  Blutkörper  der  Wand  der 
Bronchien  dergestalt  an,  dass  sie  langausgezogen  (mit  der  Längs- 
axe  radienförmig  auf  die  Axe  des  Bronchus  gestellt)  gerade  mit 
einer  Spitze  in  die  Broncbialschleimhaut  sich  einzubohren  schienen. 

War  etwa  an  einer  Stelle  nur  sehr  wenig  Blut  —  wie  schon 
das  makroskopische  Aussehen,  das  Fehlen  einer  stärkeren  Färbung 
zeigte  —  aspirirt,  so  fanden  sich  im  Alveolarlumen  rothe  Zellen 
in  massiger  oder  geringer  Menge,'  und  an  diesen  Stellen  Hessen  sich 
im  interstitiellen  Gewebe  nur  wenige  oder  auch  gar  keine  von  ihnen 
auffinden. 


Da6  Interesse  vorstehender  Beobachtung  scheint  mir  darin  zu 
liegen,  dass  sie  zeigt  mit  wie  überraschend  grosser  Geschwindigkeit 
unter  beslimmten  Verhältnissen  Blutzellen  aus  dem  Bronchialbaum 
in  das  interstitielle  Lungengewebe  übertreten  können.  Wenige 
Minuten  genügen,  um  letzteres  mit  rotben  Blutkörpern  anzufüllen. 

Allerdings  wissen  wir  bereits  aus  früheren  Untersuchungen, 
dass  der  Uebergang  von  körperlichen  Partikeln  in  das  Lungengewebe 
in  kurzer  Zeit  erfolgen  kann.  So  fand  v.  Ins^)  gelegentlich  seiner 
Untersuchungen  über  Kieselstaubinhalationen  schon  nach  6  bis 
12  Stunden  an  sehr  vielen  Knotenpunkten  der  Alveoiensepta  Zinnober 
vor  —  den  Modus  des  Eindringens  desselben  haben  wir  hier  nicht 
zu  erörtern  —  und  vereinzelte  Körnchen  bereits  in  den  Bronchial- 
drüsen.    V.  Ins  bemerkt,  dass  diese  „Raschheit  höchst  auffallend^ 


1)  ▼.  Ins,  Experimeotelle  Untersuchungen  über  Kieselstaubinbalation.    Arcb.  f. 
experiment.  Pathol.  u.  Pharmakol.  Bd.  V. 
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sei;  nun,  angesichts,  unserer  Beobachtung  verliert  die  seinige,  welche 
Übrigens  mit  der  unserigen  in  gutem  Einklänge  steht,  jedes  Auffällige. 

Directe  Aufschlüsse  darüber,  auf  welchen  Wegen  die  Elntzellen 
in  das  Gewebe  gelangen,  habe  ich  aus  meinen  Präparaten  nicht 
entnehmen  können.  Am  wahrscheinlichsten  und  am  meisten  nahe- 
liegend ist  die  Annahme,  dass  von  den  Anfängen  der  Lymph- 
bahnen aus  die  Aufnahme  stattfindet  Die  Blutkörper  würden  in 
diese  einwandern,  eindringen,  eingepresst  werden.  Da  ich  jedoch 
Positives  und  Neues  in  dieser  Beziehung  nicht  vorbringen  kann,  so 
verzichte  ich  auf  eine  Wiederholung  bekannter  Dinge  und  beschränke 
mich  auf  den  Hinweis,  dass  nach  den  Ergebnissen  verschiedener 
Untersucher,  unter  denen  namentlich  Wymodzoff  und  E.  Klein, 
ferner  v.  Wittich  und  Küttner  genannt  seien,  die  Lymphbahnen 
in  unmittelbarer  Gommunication  mit  dem  Hohlraum  eines  der  Al- 
veolen und  Bronchien  zu  stehen  scheinen. 

Nur  möchte  ich  hervorheben,  dass  nehmlich  unsere  Befunde 
den  Schluss  nahelegen,  dass  diese  Communioationen,  seien  ihre  ge- 
naueren histologischen  Details  wie  immer  beschaffen,  ausserordent- 
lich zahlreich  und  bedeutend  sein  müssen,  um  einer  so  enormen 
Menge  zelliger  Gebilde  in  Zeit  von  wenigen  {Minuten  den  Eintritt 
zu  ermöglichen.  Freilich  darf  dabei  eines  nicht  übersehen  werden. 
Die  bedeutendste  Blutanhäufung  im  interstitiellen  Gewebe  fand  sich 
Überali  da ,  wo  auch  die  Alveolen  und  Bronchiolen  am  stärksten  mit 
Blut  gefüllt  waren  0;  während  da  wo  letztere  nur  wenig  davon  ent- 
hielten, auch  in  ersterem  nur  wenig  getroffen  wurde.  Dieser  Um- 
stand legt  die  Vermuthung  nahe ,  dass  vielleicht  die  durch  die  starke 
BlutanfUUung  im  Bronchialbaum  bewirkte  intrabronchiale  —  um  diesen 
Ausdruck  zu  gebrauchen  —  Drucksteigerung  auch  die  Stigmata  oder 
Stomata  der  in  <ias  Gewebe  führenden  Lymphbahnen  erweitert  habe. 

Möglich,  dass  auch  durch  die  Blutbahnen  die  Aufnahme  zum 
Theil  vor  sich  geht.  Da  aber  keine  directen  Anhaltspunkte  dafür 
vorliegen,  sei  diese  Möglichkeit  hier  nur  angedeutet.  —  Auf  eine 
weitere  Durcharbeitung  und  Verfolgung  des  Gegenstandes  musste 
ich  im  Augenblick  aus  äusseren  Gründen  verzichten;  weitere  Unter- 

1)  Dass,  wie  oben  erwähnt,  zwischen  den  blatgefüiUen  Bronchiolen  und  Alveolen 
auch  ganz  oder  fast  ganz  blutfreie  sich  fanden,  erklärt  sich  wohl  durch  ein- 
faches mechanisches  Entfemtwerden  des  Inhaltes  bei  Herstellung  der  mikro- 
skopischen Präparate. 
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sucfauogen  werden  vielleicht  lehren,  ob  und  in  welcher  Zeit  das 
fiiut  das  interstitielle  Gewebe  wieder  verlMset,  wann  es  etwa  in  den 
BrenchialdrQsen  erscheint  o.  s.  w.  — 

Ich  sehe  davon  ab,  mich  in  weitläufigen  Betrachtungeii  darüber 
zu  ergehen,  welche  Folgerungen  aus  den  vorstehenden  Ergebnissen 
abgeleitet  werden  können  hinsichtlieh  der  Aufnahme  körperlicher 
Gebilde  aus  der  eingeathmeten  Luft  in  den  Organismus.  Dieselben 
sind  so  lingemein  naheliegend,  dass  Jedermann  sie  sofort  selbst 
anstellen  kann. 

Dagegen  möchte  ich  nicht  unteriassen  auf  einige  Verhältnisse 
bkizuweisen,  welche  fttr  die  klinische  Medicin  Wichtigkeit  haben. 
Das  eine  bezieht  sich  auf  die  Resorption  der  Infiltrate  bei 
Pneumonia  crouposa.  Bs  ist  eine  jedem  Kliniker  geläufige 
und  täglich  am  Krankenbett  festzustellende  Erfahrung,  dass  bei  der 
Lösung  der  cronpösen  Pneumonie  nur  ein  verschwindender  Bruch- 
tbeil  des  Infiltrates  durch  die  Expeotoration  entfernt  wird ;  die  weit 
überwiegende  Menge  desselben  muss  resorbirt  werden.  Die  gewöhn- 
liche Annahme  ist  nun  die,  dass  der  Inhalt  der  Alveolen  und 
Bronchiolen  (weisse  und  rothe  Blutkörperchen,  Fibrin)  einer  fettigen 
(bezw.  schleimigen)  Degeneration  anheimfalle  und  in  diesen  Zustand 
resorbirt  werde.  Die  vorstehenden  Beobachtungen  legen  aber  die 
Frage  nahe,  ob  nicht  die  zelligen  Gebilde  des  Infiltrates  zum  Theil 
auch  wieder  als  solche  in  die  Girculation  zurückkehren  können. 
Freilich  stehen  einer  bejahenden  Beantwortung  dieser  Frage  vorder- 
hand noch  wichtige  Bedenken  entgegen:  einmal  bandelt  es  sich  hier 
um  Gebilde,  welche  schon  seit  einer  längeren  Zeit  die  Girculation 
verlassen  haben;  und  dann  hat  Gordua')  zunächst  nur  bei 
flüssigem  Zustande  von  Extravasaten  die  Rückkehr  rother  Blut- 
z^len  in  unverändertem  Zustande  in  die  Girculation  nachgewiesen. 
Tretzdem  seheint  mir  die  Berechtigung  der  ausgesprochenen  Ver^ 
muthung  nicht  ganz  von  der  Hand  gewiesen  werden  zu  können. 

Bedeutungsvoller  sind  die  Versuchsergebnisse  für  eine  andere 
klinische  Frage,  nebmlich  die  derPhthisis  ex  Haemoptoe.  Die 
Geschichte  derselben  ist  bekannt.  Es  sei  mir  gestattet  bei  dieser 
Gelegenheit  anzuführen,  dass  ich  im  Jahre  1865  bereits,  durch 
Traube  dazu  angeregt,  eine  experimentelle  Lösung  derselben  ver- 
suchte.    Ich    unternahm    damals   im   pathologischen    Institute   zu 

1)  lieber  den  Resorptionsmechaoismas  von  Blatergusseo.   BerllD  1877. 
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Königsberg,  welches  jener  Zeit  unter  Leitung  des  Herrn  v.  Reckling- 
bau sen  stand,  eine  grössere  Versuchsreihe  mit  Injection  und  Aspi- 
ration von  Blut  in  den  Bronchiaibaum  von  Kaninchen.  Die  Versuche 
v^urden  nicht  veröffentlicht,  weil  ihr  Ergebniss  ein  rein  negatives 
zu  sein  schien,  d.  h.  wenn  die  Thiere  getödtet  wurden,  sei  es  nach 
Tagen  sei  es  nach  Wochen,  konnte  niemals  eine  käsige  Pneumonie 
—  die  ich  damals  noch  erwartete  —  oder  sonst  irgend  eine  Ver- 
änderung in  den  Lungen,  noch  überhaupt  Blut  in  den  Broncbial- 
verzweigungen  gefunden  werden,  trotzdem  Kaninchen  bekanntlich 
nicht  husten  und  nicht  expectoriren.  Jene  Versuche  heut  noch 
näher  mitzutheilen,  erscheint  durchaus  überflüssig,  da  seitdem  dieselbe 
Frage  durch  verschiedene  Forscher,  namentlich  durch  Perl  und 
Lipmann^),  und  durch  Sommerbrodt')  in  Angriff  genommen 
worden  ist.  Auch  Perl  und  Li p mann  konnten  niemals  eine  ent- 
zündliche Affection  der  Lungen  nachweisen,  während  Sommer- 
brodt  zu  dem  Resultat  kam,  dass  unter  bestimmten  Verhältnissen 
eine  Lungenblutung  vermittels  Anregung  einer  katarrhalischen 
Pneumonie  Phthisis  veranlassen  könne.  Abgesehen  jedoch  von 
diesen  etwaigen  späteren  Veränderungen,  auf  deren  Erörterung  es 
hier  nicht  ankommt,  geht  aus  den  Mittheilungen  der  genannten 
üntersucher  übereinstimmend  hervor,  dass  auch  bei  ihren  Experi- 
menten der  Inhalt  der  Bronchien  schon  nach  ganz  kurzer  Zeit  ein 
spärlicher  war.  Allerdings  spricht  Sommerbrodt  nur  von  einer 
raschen  Resorption  des  flüssigen  Antheils  des  injicirten  Blutes f  und 
auch  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  ist  die  Gegenwart  von 
Blutzellen  im  interstitiellen  Gewebe,  ebenso  wie  bei  Perl  und 
Lipmann,  nicht  erwähnt.  Es  mag  dahin  gestellt  bleiben,  ob  es 
sich  hier  um  ein  Uebersehen  handelt  oder  ob  etwa,  wenn  einige 
Stunden  nach  der  Injection  bezw.  Aspiration  getödtet  wird,  der 
grössere  Theil  des  eingewanderten  Blutes  bereits  wieder  aus  dem 
interstitiellen  Gewebe  verschwunden  ist. 

Jedenfalls  scheint  mir  die  in  diesen  Zeilen  mitgetheilte  Beob- 
achtung wenigstens  nicht  direct  für  die  Annahme  einer  Phthisis  ex 
Haemoptoe  zu  sprechen. 

1)  Gf.  Dieses  Archiv  Bd.  51. 

*)  Cf.  Dieses  Archiv  Bd.  55.  —  Man  vergl.  aasserdem  die  Darstellang  bei  Hertz, 
in  Ziems  sen 's  Handbach  Bd.  V,   Abschnitt  über  Hamorrbagien  der  Lange. 
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XXII. 

Ueber  das  VerbalteD  der  Haut  in  den  Tropen,  ihre  Pflege 

und  Krankheiten. 

Von   Dr.   Falkenstein, 

Mitglied  der  ehemaligen  von  der  ^deutschen  Geaellacbaft  sar  Erfonchaog  Aequatorial- Afrikas" 
entsendeten  Güssfeldt'schen  Loango-Bzpedition  1873—1876. 

(Hienu  Taf.  XVI.) 


.  Zu  den  Organen,  welche  in  den  Tropen  am  meisten  in  Anspruch 
genommen  werden,  gebOrt  vor  Allen  die  Haut,  da  sie  allein  der 
directen  Einwirkung  der  Sonnenstrahlen  in  grosser  Ausdehnung 
preisgegeben  ist.  Ihr  namentlich  fSUt  die  Aufgabe  zu,  den  Körper 
in  dem  neuen  Medium  zu  erbalten  d.  h.  ihn  zu  acclimatisiren  und 
ganz  aiimahlicb  muss  sie,  um  dies  zu  ermöglichen,  Veränderungen 
ihrer  Structur  eingehen. 

Dass  dies  nötbig  ist,  wurde  vielleicht  bisher  bei  Versuchen 
Ober  das  Verhalten  von  Thieren  in  künstlich  erhöhter  Temperatur 
zu  wenig  berücksichtigt  und  deshalb  wird  es  gut  sein,  sich  die 
HautthStigkeit  unter  verschiedenen  Bedingungen  ausführlicher  zu  ver- 
gegenwärtigen. Die  Haut  als  Regulator  der  tbierischen  Wärme  hat  zur 
Erhaltung  derselben  auf  der  normalen  Höhe  drei  Wege,  welche 
vicariirend  für  einander,  oder  alle  drei  gleichmassig  benutzt  werden, 
nämlich  Strahlung,  Leitung  und  Verdunstung.  Je  kälter  das  um- 
gebende Medium  ist,  um  so  mebr  Wärme  geben  wir  durch  Strahlung 
und  Leitung  ab  und  versuchen  dem  übermässigen  Verluste  durch 
verstärkte  Bedeckungen  zu  steuern.  In  gemässigten  Breiten  kommt 
gelegentlich  schon  die  Verdunstung  mit  in  das  Spiel,  während  sie 
in  der  heissen  Zone  in  den  Vordergrund  tritt,  die  Abgabe  durch 
Strahlung  oder  Leitung  aber  fast  ganz  aufhört. 

Diese  Verdunstung  geschieht  ohne  Aufhören  bei  Tag  und  bei 
Nacht  und  muss  unbehindert  von  Statten  geben,  wenn  der  Körper 
sich  wohl  fühlen  soll.  Die  dazu  nöthigen  Secrete  werden  durch 
die  Scbweissdrüschen  geliefert,  welche  wegen  der  grösseren  Arbeits- 
leistung allmählich  hypertrophiren,  während  gleichzeitig  durch  die 
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erhöhte  Temperatur  des  Mediums  eine  Erweiterung  des  Gapillar- 
gefässnetzes  der  ganzen  Haut,  ein  erhöhtes  Strömen  des  Blutes 
nach  und  eine  verstärkte  vitale  Action  in  derselben  eintritt. 

Jene  Hypertrophie  ist  allerdings  anatomisch  nicht  nachgewiesen 
worden,  dürfte  aber  schon  daraus  erhellen,  dass  die  aas  heissen 
Gegenden  Zurückkehrenden  noch  Jahrelang,  solange  die  Rückbildung 
der  Drttschen  nicht  erfolgt  ist,  eine  profuse  Schweissabsonderung 
ihrer  Haut  wahrzunehmen  im  Stande  sind.  —  Wenn  man  je  näher 
den  Polen  die  schädlichen  Wirkungen  der  verminderten  Temperatur 
zu  paralysiren  in  der  Lage  ist,  so  sind  wir  nicht  in  gleicher  Weise 
im  Stande,  die  Hitze  durch  Vermehrung  oder  Verminderung  der 
Körperbedeckungen  von  uns  abzuhalten.  Wir  können  in  diesem 
Falle  nicht  activ  eingreifen,  sondern  müssen  dieselbe  widerstandslos 
auf  uns  wirken  lassen,  nur  darauf  bedacht,  die  Functionirung  des 
in  Scene  gesetzten  Verdunstungsapparates  unbehindert  von  Statten 
gehen  zu  lassen. 

Genau  genommen  erfolgt  dann,  wenn  auch  in  umgekehrter 
Weise,  der  Schutz  des  Organismus  gegen  die  Aussenwelt  genau  so 
wie  an  den  Polen.  Dort  umgiebt  sich  der  Körper  unter  Beihttlfe 
des  Menschen,  welcher  die  übergrosse  Abgabe  in  geeigneter  Weise 
hindert,  mit  einer  erwärmten  Luftschicht,  welche  ihn  die  Kälte  des 
Mediums  ertragen  lässt;  hier  umgiebt  er  sich  unter  der  Vermin- 
derung aller  die  Verdunstung  beeinträchtigenden  Einflüsse  gewisser- 
maassen  mit  einer  kühleren  Schicht,  welche  ihm  gestattet,  sich 
ungestraft  in  der  hohen  Temperatur  zu  bewegen. 

Dort  erkrankt  der  Mensch,  wenn  er  sich  überoQiässig  Wärme 
entziehen  lässt,  hier  wenn  ihm  nicht  genug  entzogen  werden  kann. 
Dort  wie  hier  muss  er  mehr  als  in  gemässigten  Breiten  Wärme 
erzeugen,  um  die  grossen  einmal  durch  Strahlung  und  Leitung,  das 
andere  Mal  durch  Verdunstung  erlittenen  Verluste  zu  decken,  d.  b. 
er  muss  mehr  essen. 

Dies  klingt  widernatürlich,  weil  man  fast  allgemein  der  Meinung 
ist,  dass  man  bei  hoher  Temperatur  nicht  nur  nichts  abgiebt,  sod* 
dem  in  einzelnen  Fällen  noch  von  aussen  Wärme  empfängt,  dass 
man  daher  zur  Erhaltung  der  Körpertemperatur  gar  keine  Ein- 
nahmen nöthig  hat  und  höchstens  soviel  Gewebsbildner  zuführeo 
muss,  als  durch  Verbrauch  und  Zerfall  der  Körperformelemeote 
verloren  gehen.     Diese  Anschauung  scheint  um  so  natürlicher,  als 
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Jeder  an  sich  bei  grösserer  Hitze  die  Abnahme  des  Hangergefttbls 
wahmebmen  kann«  also  den  Beweis  für  die  Riebtigkeit  der  Theorie 
liefert.  Dennoch  aber  ist  sie  falsch,  dennoch  wttrde  im  Gegensatz 
zu  ihr  Jeder,  der  sich  längere  Zeit  in  Aequatorialgegenden  aufge- 
halten bat,  eine  oft  unerfreuliche  Zunahme  seines  Appetites  empfinden 
und  sich  überzeugen,  dass  die  Verhältnisse  in  Wahrheit  sich  anders 
gestalten  als  man  anzunehmen  gewohnt  ist. 

Es  würde  aber  auch  leicht  eine  Erklärung  dafür  zu  finden  sein. 

Wenn  in  gemässigten  Breiten  bei  excessiver  Hitze  der  Appetit 
sich  vermindert,  so  geschiebt  dies  weil  die  Haut  der  plötzlich  an 
sie  gerichteten  Anforderung,  namentlich  weil  durch  ungeeignete 
Kleidung  ihre  Arbeit  beeinträchtigt  wird,  nicht  genügen  kann. 
Bei  der  mangelhaften  Verdunstung  wird  dann  allerdings  ein  Wärme* 
Plus  im  Körper  angesammelt,  das  eine  Neuerzeugung  unnöthig  macht, 
aber  zuglekh  auch  ein  allgemeines  Krankheitsgefühl  erzeugt.  Da* 
neben  pflegen  wir  den  Magen,  um  auf  diese  Weise  dem  Körper 
Wärme  zu  entziehen,  mit  übergrossen  Quantitäten  niedrig  temperirter 
Flüssigkeit  zu  überschwemmen,  welche  die  Schleimhaut  afficiren 
und  zur  Verdauung  unHlhig  machen.  Die  Hitze  in  grossen  Städten 
wirkt  überhaupt  wegen  der  behinderten  Luftströmung  und  der  von 
allen  Seiten  reflectirten  Strahlen,  obgleich  sie  beträchtlich  geringer  ist, 
bedeutend  niederdrückender  als  in  den  Tropen.  Es  ist  etwa  dasselbe 
beengende,  lästige  Gefühl,  das  man  in  Gesellschaften  oder  im 
Tanzsaal  empfindet  und  das  sich  sofort  verliert,  wenn  man  in's  Freie 
hinaustritt,  obgleich  das  Thermometer  an  beiden  Orten  gleichviel 
Grade  zeigt. 

Wenn  in  subäquatorialen  Gegenden  nun  die  Thatsache  nicht 
wegzuleugnen  ist,  dass  der  Mensch  ausserordentlich  massig  lebt  und 
wenig  Zufuhr  braucht,  so  ist  dies  ganz  natürlich,  weil  es  eine  Tem* 
peratur  geben  muss,  in  welcher  der  Körper  sich  mit  der  Aussen- 
weit  in  dauernd  harmonischem  Gleichgewichte  befindet  und  weder 
durch  plötzlichen  Wechsel  noch  stetig  wirkende  Missverhäitnisse  zu 
Ausgaben  auf  einem  der  drei  Wege  veranlasst  wird.  Hier  hat  er 
dann  wirklich  nur  das  verbrauchte  Gewebe  zu  ersetzen,  wozu  eine 
geringe  Nahrungszufuhr  genügt. 

Von  diesem  Temperaturmittelpunkte  aus  werden  nach  beiden 
Seiten  Schwankungen  im  Wechsel verhältniss  von  Hautfunction  und 
Nahrungszufuhr  eintreten,  die  sich  in  bestimmten  Grenzen  bewegen, 
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bis  beim  Erreichen  des  Pols  einer-  und  des  Aequators  andererseits 
die  extremen  Abgaben  auch  extreme  Einnahmen  gleichmSssig  zur 
Folge  haben  mijissen.  — 

Wie  stark  der  Wärmeverlust  bei  der  steten  Verdunstung  sein 
muss,  können  wir  uns  noch  auf  folgende  Weise  klar  machen.  Es 
ist  bekannt,  dass  ein  Gramm  Wasser,  um  gasförmig  zu  werden, 
560  Wärmeeinheiten  bindet  und  wenn  wir  auch  nicht  wissen,  wie 
viel  Gramm  Wasser  man  täglich  in  den  Tropen  verliert,  so  ist  es  doch 
klar,  dass  die  Menge  bedeutend  ist  und  dass  durch  ihre  Verdunstung 
unendlich  viel  Calorien  verbraucht  werden  müssen,  so  viel,  dass 
der  Körper,  falls  er  nicht  durch  neue  Zufuhr  die  Verluste  deckte, 
bei  der  steten  Entziehung  buchstäblich  den  Tod  des  Erfrierens 
leiden  mttsste.  Da  nun,  wie  wir  sehen,  bei  dem  Wärmeverlust  fast 
alle  dem  Körper  zugefUhrten  Spannkräfte  wieder  in  Wärme  umge- 
wandelt werden,  so  bleibt  für  andere  Leistungen  des  Organismus 
wenig  übrig,  und  er  wird  für  wirkliche  Anstrengungen,  wie  die  Er- 
fahrung auch  bestätigt,  unfähig. 

Wenn  wir  nun  zuzugeben  gezwungen  sind,  dass  die  Haut  einer 
stärkeren  Arbeitsleistung  in  heissen  Gegenden  sich  zu  accomodiren 
hat  und  dass  alle  die  Verdunstung  in  irgend  einer  Weise  beein- 
trächtigenden Momente  entfernt  werden  müssen,  wenn  der  Körper 
sich  wohl  fühlen  und  nicht  Erkrankungen  jeder  Art,  namentlich 
aber  der  Haut  ausgesetzt  werden  soll,  so  fragt  es  sich  zuerst  wie 
kleiden  wir  ihn,  damit  er  vor  den  mechanischen  Einwirkungen  der 
Sonnenstrahlen  geschützt  und  doch  in  der  Bekämpfung  ihres 
secundären  Einflusses  nicht  behindert  werde. 

Da  nämlich  die  Verdunstung  sowohl  von  der  Leichtigkeit  des 
Luftzutrittes  zur  Haut,  als  von  der  Geschwindigkeit  des  Stromes, 
welcher  an  ihr  vorüber  geführt  wird  abhängt,  so  würden  wir  uns, 
um  beiden  Anforderungen  im  höchsten  Maasse  zu  genügen,  über- 
haupt gar  nicht  kleiden,  wie  der  Neger,  wenn  unsere  nervenreicbere, 
zartere  Haut  nicht  gegen  die  theils  schädlichen,  theils  lästigen  Ein- 
flüsse der  Sonnenstrahlen  und  des  raschen  Wechsels  der  Wärme 
geschützt  zu  werden  verlangte. 

Der  doppelten  Anforderung  entspricht  dann  nur  ein  Stoff,  die 
„weisse  Baumwolle^  sie  ist  leicht,  weich  und  luftig,  erhält  die 
Temperatur  gleich  massig  über  den  Körper  vertheilt  und  absorbirt 
die  Wärme  nicht. 
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Die  aasisrigen  Europäer  bti^n,  ohne  sicta  Yen  den  GvQndeQ 
Recfaensdiaft  m  geben,  nach  langjähriger  Erfahrung  diesen  Stoff 
allgemein  zur  Kleidung  angenoauaen  und  schon  daraus  iSoUle  man 
auf  seinen  Nutzen  s^liesseb  und  sich  selbst  der  herrschenden 
Sitte  unteF<»dnen.  Dennoch  geschieht  dies  meist  nicht.  Entgegen 
der  durch  die  Praxis  bewährten  Methode,  entgegen  der  von  Sacb«' 
verständigen  ^)  abgegebenen  Gutachten  wird  noch  immer  von  einzelnen 
in  heissen  Gegenden  stationirt  gewesenen  oder  gereisten  Leuten 
,,Wolle^  als  Arcanum  zur  Bewahrung  der  Gesundheit  proclamirt^ 
indmn  sie  ihre  eigenen  mannicbfachen  Biimnkungen  statt  auf  ihre 
Kleidung  auf  unbekannte  atmosphärische  und  tellurische  Einflüsse 
seUeben.  — 

Wenn  Wdle  in  der  Weise  verarbeitet  würde,  dass  sie  wie  die 
baumwollenen  gewebten  Unterjacken  ein  lose  mascbiges  Kleidungs- 
stück lieferte,  so  würde  sie  allerdings  der  Luft  genügend  freien 
Spielraum  gewähren  und  dann  allenfalls  zugelassen  werden  dürfen, 
wenn  ihr  nicht  auch  dann  noch  die  reizenden  Eigenschaften  anhaften 
blieben.  In  der  gewOhnliebea  Form  als  Flanelljacke  oder  wollenes 
Hemde  ist  ne  aber  zweifellos  unbedingt  zu  verwerfen. 

Erstens  lässt  sie  bei  gleichem  Atmosphärendruck  in  derselben 
Zeit  weniger  Luft  durchtreten ^Is  Baumwolle,  zweitens  schliesst  siebei 
Imprägnation  mit  Feuchtigkeit  nach  und  nac^  ihre  Poren  luftdicht 
und  erzeugt  durch  ihre  Nätee  und  Schwere  ein  unbeschreibliehes 
Unbehagen,  endlich  füllt  sie  sich- derartig  mit  den  BestandtheUen 
des  Schweisses  und  der  Atmoi»phäre  an  und  schrumpft  bei  der 
Wäsche  zu  einer  so  dichten,  brettartigen  Masse  zusammen,  dass 
ein  dauernder  Reizzustand  der  Haut  erzeigt  wird,  welcher  die 
DMinnichfochsten  Erkrankungen  bedingt.  Eine  baumwollene  Unter- 
jacke bleibt  sich  dagegen  nach  jeder  Wäsche  gleich  und  läset  sich 
von  allen  aufgenommenen  Stoffeta  befreien.  Sie  hat  ausserdem 
den  Yortbeil  leiobier  zu'  sein,  so  dass  man,  ohne  das  Gewicht  oder 
Volumen  des  Gepäcks  wesentlich  zu  ändern,  mehrere  Reservestüeke 
bei  sich  zu  führen  imstande  ist.  Man  kann  also  eher  weöhseln, 
ohne  sich  lange  aufhalten  zu  müssen,  da  das  abgelegte  Hemde  ecbnell 
an  der  Luft  trocknet 

')  J.  A.  B.  Horton,  Diseases  of  tropica!  climates.  London  1874.  p.  639. 
Tilbnry  Fox,  Skm  diseases.  London  1873.  p.  53.  E.  Wilson,  Manage- 
ment of  the  skin.  London  1867.  p.  145. 

Archiv  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXXI.  Hfl.  4.  29 
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• 

^ith  alled^ni  ist  alsd  Baumwolle  als  der  einiig  rationelle 
Stoff  m  betraehten«  wetetusr  als  Bekleidung  ki  den  Trapen  Ver-» 
wendufif '  finden  kann.  Ware  a«ieli  an  der  Wolle  niehts  ireiter 
ansBUsetEen ,  als  dass  sie  die  Haut  reizt ,  ms  auch  Ihre  grOssten 
Verehrert  nickt  leugom  'können^  so  verdient  »e  schon  deebalb  aHein 
verwarfen  20  werden,  da  deraitige  Zustände  ebenso  unertriglich 
als  geflibrlkh  sindi  — 

Dasselbe  Princip,  was  fUr  den  Rumpf  gilt^  duixlh  möglichst 
poröse  Bekleidung  der  Luft  ungehinderten  Zutritt  zürn  Körper  zu 
ermöglichen^  und  die  Verduhstong  dadurch  zu  befördern,  gilt  natflr- 
lich  auch  fOr  Kopf  und  Glieder. 

Es  ist  kaum  glaublich ,  dass  man  auf  Reisen  in  den  Tropen 
den  Fez  und  über  diesen  einen  breitkrempigen  Filzfaut  anrathen 
konnte^  welcher  letztere  an  schattigen  Platzen  beim  Lagern  abgelegt 
werden  soll,  während  ersterer,  um  eine  Erkältung  zu  vermeiden, 
auf  dem  Kopfe  bleibt. 

Gongestionen  und  äusserstes  Unbehagen  sind  die  notiiwendigsten 
Folgen  einer-  derailigen  Bedeckung,  welche  jedie  Luftaifuhr  und 
Verdunstung. hemmt.  Auch  hier  spielt  neben  der  Leiefatigkeit  die 
Porosität  die  Hai^MroUe  und.  da  beide  Bedingimgeo  durcb  Strob- 
getlecht  im  weiteste  Umfange  erlOUt  werden,  so  mnse  der  Strohhut 
als  die  natQrlicihste  und  einfachste  Kopfbedeckung,  angesehen  werden, 
zun»l  da  sie  an  Ort  und  Stelle  aus  feioen  Palmblattatreilen  ber- 
geslelU  werden  kann.  Genttgt  die  Dichtigkeit  bei  aoseerordentlieber 
Hitze  nicht  die  Sonnenstrablen  abzjubalten,  so  leistet  ein  unter  den 
Deckel  gelegtes  frisches  grQnes  Blatt  recht  Erspriessliches« 

Wo  ein  ^<diirm  zum  Schutz  getragen  werden  kann,  sollte  man 
es  sidb  zum  Gesetz  machen,  nie  ohne  denselben  sich  der  Sonne 
auszusetzen,  da  der  Nutzen  so  selbstverständlich  ist,  dass  er  nicht 
dargelegt  za  werden  braucht  Leider  werden  ab«r  die  allerein- 
fachsten  Vorsichtsmaassregeln,  sobald  sie  sieb  nul  der  leichtesten 
Unbequefliilicbkeit  verknüpfen,  am  ehesten  kusser  Acht  gelassea  ond 
so  sehen  wir  häufig  gerade  schwäChlidM  Constitutionen  sidi  dem 
»verderblichen.  Einfluss  der  directen  Sonnenstrahlen  aussetzen  nnd 
an  den  Folgen  sogar  zu  Grunde  gehen,  während,  der  sdiGIUseniie 
Schirm  ruhig  und  unbenu^tzt.  in  einer  ZimmereQke  stehen  bleibt* 

Bei  der  Fussbekleidung  hat  man.  complicirteren  Ansprüchen  zo 
genügen.     Hier  handelt  es  sichniBht  in  erster  Linie  darum,  die 
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Luttwechsel  ungestört  von  Statten  gehen  zu  lassen,  als  vielmehr 
die  FBsse  gegen  die  lästigen  loseden,  gegen  Dornen  und  Gestrüpp, 
gegen  einschneidende  Gräser  und  Feuchtigkeit  zu  schützen. 

Alle  Inconvenienzen  I  welche  durch  eine  die  Verdunstung  er- 
schwerende Fussbekleidung  herYorgebracht  werden,  sind  ohne  Be- 
deutung gegentther  deu  langwierige  Hautleiden  hervorrufenden 
kleinen  Verletzuogen ,  welche  ein  nicht  hinreichenden  Schutz  ge- 
währender Stoff  nothwendig  im  Gefolge  haben  muss.  Der  lederne 
HalbsUefel  ist  daher  die  natürlichste  Bekleidung  und  jede  Art 
Schuhe  ist  wegen  des  leichten  Eindringens  von  Staub  und  Insecten 
zu  widerrathen.  Ganz  unpractisch  sind  die  zum  schnelleren  Scbliessen 
am  Spalt  mit  Haken  versehenen  Schabe,  welche  bei  einem  Marsche 
auf  nicht  gebahnten  Wegen  überall  im  Grase  und  an  Schlingpflanzen 
hängen  bleiben  und  so  die  Geduld  auf  die  äusserste  Probe  stellen. 
Zeugschuhe  sind  deswegen  zu  vermeiden,  weil  die  Mücken  ihre 
Stechorgane  hindurch  zu  senken  vermögen. 

Man  wird  sich  in  den  Tropen  am  ersten  den  Verhältnissen 
entsprechend  kleiden,  wenn  man  an  dem  Princip  festhält,  möglichst 
alles  Wunderliche,  worin  von  Reisenden  öfter  Erstaunliches  geleistet 
wird,  bei  Seite  zu  lassen  und  sich  nur  mit  leiditen  luftigen  Hüllen, 
welche  die  directen  äusseren  Schädlichkeiten  abhalten,  ohne  der 
Lult  den  Zutritt  zu  wehren,  zu  bedecken.  Da  angenommen  werden 
muss,  dass  die  Haut  bei  ihrer  erhöhten  Thätigkeit  und  dem  ver- 
mehrten Blutreichthum  sich  auch  eines  regeren  Stoffwechsels  er- 
freut, sich  schneller  regenerirt  und  unbrauchbar  gewordene  Epidermis- 
schuppen  in  grössere  Masse  abstösst  als  in  unseren  Gegenden, 
so  würden  jene  mit  dem  Secrete  der  Schweiss-  und  Talgdrüsen 
gemischt  bald  einen- störenden,  reizenden  Ueberzug  bilden,  wenn 
sie  nicht  so  häufig  als  möglich  entfernt  würden. 

Daher  bildet  die  Pflege  der  Haut  ein  Hauptmoment  in  der 
Hygieine  heisser  Gegenden.  Waschungen  oder  Bäder  müssen  fleissig 
und,  um  die  Haut  nicht  noch  mehr  zu  erschlaffen,  kalt  vorgenommen 
werden,  soweit  man  an  Orten,  an  denen  das  Quellwasser  bereits 
mit  einer  Temperatur  von  28®  0.  zu  Tage  tritt,  von  kalten  Bädern 
reden  kann.  Besonders  zu  beachten  ist,  dass  sie  nicht  reizen 
dürfen,  weshalb  Seebäder  namentlich  in  der  Regenzeit,  welche  die 
Haut  auf  die  Höhe  der  Empfindlichkeit  bringt,  nur  mit  äusserster 
Vorsicht  anzuwenden  sind.     Auch  dürfen   die  Bäder  nur  an  ge- 
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schützten  Orten  rorgenommen' werden,  so  dass  WannenbSder  oder 
Oebergiessungen  im  bedeckten  Raum  allem  anderen  vorzuziehen 
sind.  — ^  ' 

Was  die  Erkrankungen  der  Haut  betriffl;,  so  sind  sie  zwar  sehr 
häufig  und  bilden  mit  Intermittens  die  Grundleiden  tropis($ber 
Gegenden  überhaupt,  doch  sind  sie  wenig  von  einander  unterschieden, 
so  dass  sie  in  eine  geringe  Zahl  von  Arten  eingereiht  werden 
können. 

Beginnen  wir  bei  den  nicht  contagiösen  Entzündungen,  so 
nimmt  das 

Erythem, 

welches  durch  die  directe  Einwirkung  der  Sonnenstrahlen  auf  die 
blosse  Haut  bedingt  wird,  als  einfachste  Erscheinung  die  erste 
Stelle  ein.  Es  kommt  namentlich  bei  Neuankömmlingen  vor,  welche 
der  durch  die  Undurchlässigkeit  schlechter  Kleidung  angesammelten 
Hitze  durch  Entblössen  von  Brust,  Nacken  und  Armen  Abfluss  zu 
scha£fen  oder  vor  Sonnenuntergang  im  Bade  Erfrischung  zu  finden 
suchen. 

Das  einfache  Erythem  ist  weniger  an  sich  geföhrlich,  wie  es 
denn  bei  uns  kaum  zur  Behandlung  kommt,  als  wegen  seiher  Folgen, 
weil  es  durch  seine  lästigien  Symptome  zu  anderen  Erkrankungen 
den  Grund  legen  kann. 

Urticaria. 

Sie  wird  ziemlich  häufig  zu  jeder  Jahreszeit  und  ebenfalls  vor- 
zugsweise bei  Neuankömmlingen  beobachtet.  In  der  grossen  Mehr- 
zahl der  Fälle  kommt  und  geht  sie  mit  einem  Intermittensanfall 
und  wird  in  Folge  dessen  durch  Chinin  beseitigt,  in  anderen  ver- 
schwindet sie  ohne  Behandlung. 

Eexenie; 

Für  diese  scheinen  die  Tropen  die  eigentliche  Wiege  zu  sein. 
Sie  finden  sich  an  allen  nur  möglichen  Stellen  des  Körpers  und  in 
jeder  Form  der  Ausbildung. 

Die  leichteren  Stufen  mit  Papeln  oder  Bläschen  kommen  durch 
die  unscheinbarsten  äusseren  Reize  zu  Stande  und  werden  dann 
meist  durch  Kratzen  zur  Krusten-  und  Schuppenbildung  geführt. 
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Bdm  Neger ;  findet  man  bäufig  genäse  BxtremiUllen  oder  ein^n 
grossen  Tliei^  des  Rumpfes  mit  eioem  Eczem. twdeokt,  das.. aus  emer 
geringen  localen  EntzQoduag  um  einen  Furunkel  als  Gentrum  ^ich  all- 
mablieh  eotwiekette,  weil  dem  Juckreis  unmSssig  nacbgeg^n  wurde. 
Maueiimal  entstehen  sie  nach  einem  Marsche  durch  hohe  Schilf- 
griteer,  deren  unzählige  kleine  HMrcbee  gleich  Widerhaken  in  der 
Haut  stecken  Ueiben.  Aehnliehes  geschiebt  beim  Anfassen  oder 
Aastreilen  von  Raupen  eines  grossen  Theils  der  Nacb.tschmetterlinge, 
deren  Haare  nur  mit  Mtthe  durch  Pinoette  und  Scheere  wieder  zu 
entferneB  sind. 

wahrend  bei  uns  eigentlich  nur  die  ProoessioBsraupe  aus  dem- 
selben Grunde  gefürcbtet  wird,  macht  nuin  dort  die  Erfahrung,  dass 
man  kaum  eine  Raupe  berlttire&  darf,  ohne  die  FiBger .  gleichwie 
mit  Nadeln  besftet  zu  finden; 

In  den  meisten  FSllen  sind  aber  Insectenstidie  die  Ursache 
kleinerer  oder  grösserer  FlMebenausbreituBgen  der  Eezeme. 

Als  eine  besonders  häufige  Form  ist  bemerkensweMb  das. 

Eczema  impetiginodes. 

Dieses  tritt  namentlich  bei  Enrop&ern  auf  uud  wird  von  den 
Englindem  Yaws,  von  den  Porto^esen  Sarnes  genannt  Es  kann 
gewiss  nicht  als  besondere  Krankheit  aufgefasst  werden  und  hat, 
wie  man  sich  durch  den  dort  fSlscfalicberweise  angewandten  Aus- 
druck Yaws  anzuBehmen  verfuhren  lassen  könnte,  mit  Framboesie 
nichts  zu  thun.  * 

Die  beiden  Ausdrücke  Yaws  und  Sarnes  sind  an  der  Küste 
Sammelbegriffe  für  alle  Hautkrankheiten,  welche  mit  einer  an 
zerstreuten  Stellen  vorkommenden  Geschwfirsbildung  verlaufen.  Am 
häufigsten  werden  sie  auf  folgendes  Krankheitsbild  angewendet: 

Es  tritt  an  einer  ddeör  an  •  vers^iedenen  Stellen  des  Unter- 
oder Obersehenkds ,  des  Unter«  oder  Oberarms  in  einigen  Fällen 
auch  am  Rumpfe  eine  umschriebene  Rötbe,  eine  Hyperämie  auf,  in 
deren  Mitte  ^sich  ein  Knötchen  erhebt,  dessen  Inhalt  eitrig  zerflUlt 
und  das  uun  eine  kleine  weisse  Pustel  auf  rothem  Grunde  darstellt. 

Durch  Zerkratzen  oder  Reizung  der  Umgebung^  auch  wohl 
durch  Uebei*tragen  des  Eiters*  mit  dem  Nagel  an  anidere  Hautpartien, 
werden  theils  nmie  Heerde  gesetzt,  theils  bildet  sich  an  4em  alten 
ein  kleines   Gescbwttr  aus,   das  rundlieb  ist  und  sich  allmähliofh 
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grtts^er  werdend  mit  gelblicher  Sl^oste  •bedeckt  Unt^r /dieser  findet 
xMitt  eine  Schicht  dünnen  schlechten  Eiters «  weteber  von  neuem 
2ü  einer  fiorice  eintpoeknel.  >  Mehrere  GescbwQre  können  dann  con- 
fluireii  und  sich  mit  Grannlatiooen  bedecken^  wXbrend  aa  anderen 
"Stellen  neue  sich  bilden.  Die  Dauer  des  Uebeis  ist  eine  zieailich 
langwierige  und  nach  der  Heilung  bldbt  eine  dunkler  pigmentirte 
Stelle  zurttck,  weiche  erst  nach  langer  Zeit  schwindet« 

.Die  Behandlung  der  Eczeme,  immer  voraosgeiselat,  dass  man 
an  Ort  und  Stelle  nur  über  wenige  Mittel  ?erfittgt,  besteht  im  An- 
'  fangsstadium  entweder  in  der  Anwendung  eines  aus  Zino«  oxyd.  veo. 
tfnd  Mehl  bestebenden  Streupurhers,  oder  so  sebr  ich.  auch  sonst 
der  troekened  Behandtlrng  entittn^licher  Hautkrankheiten  beii>flkbie, 
aus  einer  Einreibung  der  byperSnischen:  Stellen  mit  Penibalsam. 
Dieser  wirkt  nSmlich  insofern  ausserordentlich  wohltbuend<,  dass 
eir  fast  augenblicklich  den  Juckreiz  schwinden  ISsst  und  dadurch 
Heilung  bedingt,  dass  es  zn  den  sonst  durch  Kratzen  hervorge- 
rufenen Felgeevscheinungen  nicht  kommt,  denn  die  locale  Hyperämie 
oder  selbst  ein  bereits  erfolgtes  geringes  Exsudat  schwinden  in 
kurzer  Zeit  von  selbst.  ' 

Ist  die  Erkrankung  vorgeschritten,  so  werden  die  Krusten  ent- 
fernt und  die  Gescbwfirsflftchen  mit  SoL  Arg.  nitr.  bestrieben»  worauf 
ein  Oelläppcben  aufgelegt  und  das.  Hauptaugenmerk  auf  canen  gut 
sitzenden  Druckverband  gerichtet  wird.  Die  grössere  KörperflädieD 
bedeckenden  Eczeme  der  Neger,  scbwiiiden  oft  aeboa  bei  .erhöhter 
Reinlichkeit  unter  Anwendung  mehrfacher  Seifbäder« . — 

Herpes. 

i'  Diese  Affection  wird  bei  Intermitteas  einfach  als  H.  labialis 
gefunden. 

'  In  «inem  Falle  trat  bei  einem  Individuum  zu  wiederholten 
Maleb  in  der  Regenzeit  H.  progenitalis  auf  und  wurde  fQr  den  Be- 
treffenden insofern  verhUngnissvolii,  als  er  von  dem  Chef  des  Hauses, 
welcher  aus  dem  Sitz  des  Leidens  .auf  seine  Natur  zu  tiebliesseD 
•sich  berufen  ftthlte,  als  syphilitisch  inficirt  der  Mutterfirma  nach 
Europa  gemeldet  wurde. 

In  diesem  Falle  konnte  allerdings,  wie  httufig^  die  exooriirte 
Stelle  für  ein  Ulcus  venereum  angesehen  werden,  doch  war  der 
Mängel  der  Schwellung  der  InguinaldrOsen,  sowie  die  nach  wenigen 
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Tagen  erfolgeode  Heilung  bei  einfachem  Einlegen  von  Gbarpie  und 
Einstreuen  von  Amylum,  nech  '«ebr  kber  die  mefarfacb  in  der 
Rag?n^  wied^Mbreide  Erscheinung  Beweis  dalOr,  dass  es  siph 
Hiebt  um  eine  specifisebe  Kraakheit  bandelte. 

Liehen  tropicus. 

Einie  der  .unangenehmsten  uad  i{uäle9dsteu  HautJkranIcheiten 
beisser  Climate,  welche  namentlich  zur  Regenzeit  auftritt,  wenn 
weg^n  des  grosseren  Wassergehaltes  der  Atmosphäre  die  Ausdunstung 
wemgfr.  schnell  vor  sich  gebt  und  die  Haut  durch  das  auf  ib^ 
haftende  salzige  Secret,  namentlich  an  den  mit  Kleidern  bedeckten 
Stellen,  gereizt  wird.  Man  hat  die  Krankheit  unter  verschiedenen 
Namen  beschrieben,  als  boutons  de  ebaleur,  gale  bädouine,  prickly 
beat,  rotber  Hund  eto. 

Man  versteht  darunter,  wie  bekannt,  eine  Eruption  zahlreicher 
steckoadelkoopfgrosser  Knötchen  auf  rotbem  Grunde,  welche  sich 
namentlich  auf  der  Stirn,  Brust,  Rücken,  Hüften,  Armen  und  Beinen 
zeigt  und  -von  einem  peinigenden  Jucken  begleitet  wird,  durch 
dessen  Befriedigung  selbstverstflndlich  der  entzündliche  Zustand  zu- 
nijumt.  Beim  Niesen,  Schreck,  beim  Bücken,  Trinken,  nach  dem 
Essejpi,  kurz  bei  allen  eine  vermehrte  Blutzufuhr  nach  den  Gapillaren 
bediugendeq  Momenten  empfindet  man  ein  recht  scbmenl^aftes 
Stechen  der  erkrankten  Stellen  und  die  Schlaflosigkeit,  sowje  die 
durch  mangelbaple  Secrfi^ion  hervorgerufene  Unbehaglicbkeit  bedingen 
eine  so  hohe  Reizbarkeit,  dass  (|as  locale  Leiden  schliesslich  einem 
allgemeinen  Krankheitszustand  Platz  macht  und  den  Grund  z^r  £r- 
lj»qgung  anderer  Leidei^  namentlich  der  Malaria  legt 

.  Da  man  es  mit  einem  Gongestionszustand  der  Schweissfollikel 
zu  tbuB  bat,  welcher  nicht  sowohl  durch  die  von  ihnen  geforderten 
Leistungen,  als  durch  die  erschwerenden  Umstände,  unter  denen 
sie  vor,  sich  ge^en  splleii,  eingetreten  ^t,  so  wird  map  ersteren  zu 
lindern,  l.etztei;e  möglichst  zu  (beseitigen  haben. 

Die  ßebaudl.ijtng  geschwebt  am  besten  wieder  durch  Anwendung 
eiues  aus  Zinc.  oxyd,  ven.  und  Amylum  bestehenden  Streupulvers 
bei  sofortiger  Entfernung  aller  reizenden  wollenen  Kleidung.  Na- 
mentlich muss  Nachts  ein  ganz  leichter.. baupawolleni^  Stp|9rals  Decke 
benutzt  werden. 

Von  vorwiegend  diffusen  Neubildi^ngen  ist  zu  registriren  die 
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Pachyderiqiie 

oder  Elephantiasis  Arabum  d.  b.  die  locale  Hypertropbie  der  flaut 
und  des  subcutanea  Zellgewebes,  durcb  welcbe  der  Umfling  des 
erkrankten  KOrpertbeils  betrScbtlicb  vermebrt  wird.  Sie  wurde  in 
zwei  Fflllen  geringeren  Grades  am  Unterschenkel  und  einmal  bocb- 
gradig  am  Scrotum  (s.  Taf.  XVI,  Fig.  1)  beobachtet.  Dagegen  kommt, 
wie  beilftufig  bemerkt  zu  werden  verdient,  die  constittitiotielle  In- 
fectionskrankbeit,  der  Aussatz,  Lepra  Arabum  an  der  Loango-KQste 
nicht  Tor,  obgleich  das  ganze  Gongo-Gebiet  'ztt  dem  von  der  Krank- 
heit heimgesuchten  Terrain  gerechnet  wird  0« 

L^ucopatbia.  , 

Man  hat  bei  den  Eingeborenen  häufig  Gelegenheit  den  partiellen 
acquirirten  Pigmentmangel  die  sog.  Vitiiigo  und  zwar  gewöhnlich 
auf  dem  Unterarni  oder  Handrücken  zu  beobachten,  während  der 
angeborene  allgemeine  Pigmentmangel  oder  Albinismus  zu  den 
Seltenheiten  gehört.  Ein  solcher  Fall  in  St.  Paulo  de  Loanda  bot 
kein  ganz  weisses  sondern  weissblondes  Haar,  keine  porzellan  son- 
dern rosafarbene  Haut,  welche  zugleich  leicht  hypertrophirt  von 
fellartiger  Beschaffenheit  war.  Das  Individuum,  ausserdem  noch  an 
Strabisoitus  convergens  leidend,  stammte  von  einer  Negerin  ab,  die 
drei  Kinder  und  zwar  s8mmtlich  Albinos  gehören  hatte.  An  dieser 
Stelle  mag  noch  ein  normaler  Pigmentmangel  Erwähnung  finden, 
der  an  der  Palma  und  Planta,  sowie  beim  Neugeborenen  an  der 
ganzen  Haut  zu  constatiren  ist. 

Das  Kind  kommt,  wie  bekannt,  mit  einem  brilunlicfaen  Bosa, 
das  es  wenig  von  einem  weissen  Kinde  unterscheiden  lassen  würde 
zur  Welt,  wenn  nicht  an  einzelnen  wechselnden  Stellen  sich  Pigment 
abzulagern  begonnen  hStte. 

In  einem  Falle  fand  sich  solches  am  Nabel,  an  der  Ohrmuschel, 
Brustwarze  und  Nagelfalz,  während  auch  Stirn,  Oberlippe  und 
Rücken  ein  schmutziges  Grau  durchschimmern  liessen.  In  diesem 
Falle  war  auch  das  Auge  nicht  blau,  wie  meist  angegeben  wird, 
sondern  braun.  Die  Pigmentirung  erfolgt  sehr  schnell  und  ist  in 
sechs  bis  acht  Wochen  vollendet. 

^)  De  Melaatscheid.     Dr.  H.  J.  Vinkhaijzeo.     'Sgravenhage  1868. 
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Syphiliden 

sind  seltener,  als  maa  nadi  dam  Jatnrhuadeile  dauernden  Verkehr 
der  Küste  mit  BurepSero  erwarten  sollte  v  namenttteh  da  weder 
Aerzite  noch  Krankenhluser  vorhanden  sind,  von  denen  man  eine 
erfolgreiche  BekUmpfung  der  Krankheit  erwarten  kOnnte.  üMglioh, 
dass  eine  Spontanheilung  durch  eine'  in  den  Verhältnissen  liegende 
von  der  Natur  selbst  in  die  Hand  genommene  Schwitzkur  öfter 
eintritt,  dass  der  beschleunigte  Stoffwechsel  das  Gift  schneller  als 
bei  uns  aus  dem  KOrper  befördert  und  so  die  intensiven  Wirkungen 
des^Iben  hindert. 

In  zwei  Fttllen  von  maculösem  Exanthem  wurde  nach  einer 
vierwöchentlichen  Schwitz-  und  Injectionseur  kein  Recidiv  innerhalb 
zweier  Jahre  beobachtet.  Ansser  diesen  kam  überhaupt  nur  eine 
iilcerös  serpiginöse  Form  in  drei  Jahren  vor.  Es  waren  dies  zwei 
nierenförmige  Geschwttre  auf  der  Vorderseite  der  Oberschenkel 
unterhalb  der  Beuge,  welche  schon  sehr  lange  bestanden,  ausser- 
ordentlich schmerzhaft  waren  und  vom  inneren  Rande  heilten, 
während  der  äussere  wallartig  erhabene  fortschritt.  Auch  diese 
kamen  nach  sechswöchentlicher  Behandlung  zur  Heilung.  — 

Von  gutartigen  Geschwülsten  muss  das 

Lipom 

als  fQr  die  Küste  charakteristisch  gelten,  weil  es  so  häufig  in  ab- 
solut gleicher  Weise  an  den  Ohrläppchen  (s.  Taf.  XVI,  Fig.  2)  ge- 
funden wird.  Der  Grund  des  häufigen  Vorkommens  an  dieser  Stelle 
liegt  wohl  darin,  dass  die  Neger  sich  die  Ohrlöcher  mit  Dornen  oder 
spitz  geschabten  Stücken  aus  den  Blattrippen  der  Oelpalme  zu  stechen 
und  diese  Fremdkörper  längere  Zeit  darin  zu  tragen  pflegen. 

Die  Geschwülste  kommen  oft  an  beiden  Ohren  vor  und  hängen 
dann  von  Wallnuss-  bis  zu  Kindskopfgrösse  herab. 

Da  die  einheimischen  Ganga  oder  Aerzte  von  der  Anwendung 
des  Messers  überhaupt  absehen,  so  kann  man  nach  einer  glücklichen 
Operation  an  der  Zahl  derjenigen,  welche  gleiclifölls  von' ihrem 
Uebel  befreit  sein  Vvölien,  die  Häufigkeit  seines  Vorkommens  er^ 
messe».  — 

'  Von  bösartigen  Geschwülsten  kam  nlür 
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Garcioom 

der  weiblicben  Brust  2wei  Mal  vor.  Es  mag  jedoch  fieio^  4as8 
derartige.  Kranke  sich  der  Beobachtung  eBlzieben,  da  sie  ia  den 
Besitzungen  der  Weissen  nicht  geduldet  wenden  wttrden,  also .  niieht 
in  dieselben  kommen. 

Von  contagiösen  acuten  Entzündungen  konnte  nur 

Variola 

oonatatirt  werden»  In  den  Jahren  1872  und  1S73  yerheene  eine 
bedeutende  Pockenepidemie  die  ganze  Rüste  vom  .4 — S^  &B< -und 
selzie  sieh  weit  tn's  Innere  hinein  fort.  IXieselbe  fepsehonle  die 
weissen  Ansiedler  fast  ganz»  indem  nur  vereinzelte  Fälle,  in  denen 
nachweisbar  ein  längerer  Contact  mit  erkrankten  Negern  stattge- 
funden hatte,  notirt  werden  konnten.  Obgleich  die  Epidemie  schon 
im  Jahre  1874  gänzlich  erlosohen  war^  erkrankten  nach  der  Deber- 
ftthrung  der  für  die  deutsche  .Expedition  bestinunten;  im  Süden 
engagirten  Träger  bald  nach  ihrer  Ankauft  in  Ghinchoxo  6  Leute 
an  Variola,  von  denen  zwei  innerhalb  weniger  Tage  starben. 

Nach  der  sofort  mit  durchgehendem  Erfolge  vorgenommeneo 
Impfung  kam  eine  neue  Erkrankung  nicht  vor. 

Es  verdient  erwähnt  zu  werden,  dass  den  Negern  der  Nutzen 
der  Impfung  so  in  die  Augen  springend  und  schon  seit  langer  Zeit 
so  bekannt  ist,  dass  sie  sich  zu  der  Operation  drängen  und  glück- 
lich schätzen,  wenn  sie  die  Pusteln  kommen  sehep.  — 

Ein  groseer  Procentsatz  der  Hautkrankheiten  wird  bedingt  durch 

Thierische  Parasiten. 

I 

,L  Acarus  scabiei  kommt  nicht  häufig  vor.  Es  wurden 
nur  Europäer  damit  behaftet  gefunden,  doch  lä^  sich  annet^men, 
das^  Neger  ebenfalls  daran  leiden^  weil  ihnen  die  Ursache  der 
Krankheit  bekannt,  .ist.  Eine  Negerin  wuss^ei  mit  grosser  Geschick- 
lichkeit die  Milben .  am  Ende  der  Gänge  aufziffinden  und  inittelst 
eiAe^  spitzen  Instrumjßntes  herauszubefördem,  wodurph  ihr  Gel»ieter 
erst  mit  der  Natur  meines  Leideus  betjannt  wurde. 

2.    Dracunculus^).   Itt^dina wurm.    Beim  Menschen  kam  kein 

0  Tilbory  Fox,  Skia  deseases.     Loodon  1873  p.  407.     Bebra  o.  JKsfi»fi* 
Handbuch    der  spec.  P^|M>ioslA.  aod  TheriSpi^.     .Viipbow  UI^-Bd.  ü  Abth. 
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Erkrankungafall  derart  in  Loango  salbst  vor,  was  wobl  Aariii  seinen 
Grund  bat,  dass  sidi  ftberall  reicblich  Criscbes,  flieesendes  und 
-Quellwasser  findet,  man  also  nicbt  nötbig  bat  kleine  stagnirende 
Tömpd  zu  benutzen.  I>a6S  der  Wurm  denooeb  in  der  Gegend 
verbanden  ist,  wurde  bei  der  Seetion  einer  kleinen  Zwergaolilope 
(Gepbelopbus  Maxwelli)  klar,  t»ei  welober  zwei  ziemlicb  lauge  Tbiere 
unter  der  Haut  auf  mwf  tbalergrossen  Flttobe  in  sieb  vereebiungen 
Yorifefunden  wurden.  — 

Auf  der  Rttckreise  batte  ieb  Gelegenbeit  in  01d*Calabar  aus 
dem  reebtoi  oberen  Augenlide  eines  Europäers  eine  3^  Gm.  lange 
Filarie  tu  extrabiren,  welche  Herr  Professor  Leuekart  untersucbte 
und  mit  der  in  seinem  Parasitenwerke  ßd«  II  S.  169  bebandeltee 
.Filaria  loa  wahrscbeinlicb  identiscb  erklärte.  Er  schreibt,  dass  es 
ein  Weibehen  gewesen  sei,  dessen  Eier  sieb  in  den  Leitungswegen 
zu  firmen  Embryonen  entwickelt  btttten,  obwohl  sie  aufangs  eine 
ziemlich  feste  helle  Schale  trügen.  Mit  den  Embryonen  des  Dra- 
cuncultts  hStten  dieselben  nicht  die  geringste  Aebniicbkeit.  -r  Das 
exisrabirle  Tbier  sollte  vom  äusseren  Augenwinkel  nach  dem  inneren 
vorgeschritten  sein  und  versetzte  den  Patienten  durch  die  in  Intei^ 
Valien  sich  bemeri&bar  machenden  Minirarbeiten  in  eine  solche 
Angst,  dass  er  bereits  nach  Madeira  oder  Europa  zur  Operation  zu 
geben  entechlossen  gewesen  war.  —  Man  erzählte  sich  von  6  ähnlichen 
Fällen,  welche  im  Laufe  der  letzten  10  Jahre  dort  vorgekommen 
sein  sollten. 

Was  die  Art  der  Einwanderung  betrifft,  so  kann  ich  mich  trotz 
der  Arbeiten  Fedseheoko's  nicbt  davon  überzeugen,  dass  die 
Larven  durch  Zwiscbenwirtbe  in  den  menschlichen  Körper  gelangen, 
sondern  muss  mich  der  Ansicht  der  englischen  Autoren,  dass  die 
Einbobrung  von  aussen  geschieht,  anschliessen. 

Fedschenko  bat  nach  ihm  von  Leuekart  (1.  c.  S.  704)  ge- 
oia^bten  Andeutungen  gefunden,  dass  die  EmtNryonen  von  Dra- 
cuncnlu^  von  aussen  sieb  in  Cyclops  einbohren,  dagegen  im  Magen 
dieser  und  anderer  mikroskopischer  Tbierchen  verdaut  werden  und 
dass  sie  sich  im  Gyclops  zur  Larvenform  entwickeln.  Füttermigs- 
versuche  mit  derartig  inficirten  Cyelopen,  um  Filarien  zu  erziehen, 

S.  eS5.    Pr un er,  Krankheiten  des  Orieots  1S47.    S.  250.     Hirsch;  Hand- 
hoch  der  bist.  gM«r.  Palb.  li.     S.  61td  fL 
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fielen  bei  den  betreffenden  Versadistbieren  negaftiv  aoBi  So  lange 
dies  aber  nicfat  gelungen  ist,  kann  lob  '4it  Uebertragung..  des  Dra- 
eancttlo«  durch  Zwiscbenwirtbe  nidit  f(ir  ^ausser  Zweifel  gestellt" 
balten,  sondern  meine,  dass^  Hir  den  Encibryo  sieb  keine  Scbwierig- 
keheti  inden  klVnnen  durch  die  Poren  der  Haut  einsugeben  und 
sieh  hier  zur  Larve  und  zum  vollendeten  Thier  zu  entwickeln. 

Neben  derFilaria  loa  übersandte  ich  Herrn  ProfesstHr  Leuokart 
noch  eine  Fliegenlarve,  die  einem  Abscess  am  Arm  eines  Negers 
aus  Ghlnehoxo  enlnommen  wurdie.  Die  darüber  erhaltene  Notiz 
lautet:  ,,DieFliegeniarve  gehört  wahrscfaeinUch  zu  Oestrus,  dessen 
Arten  bekanntlicb  vielfach  im< ! tropischen  Amerika  beim  Menschen 
paii^itiren  oder  vielmtebr  bospitiren,  da  ihre  eigentlichen  Trttger  an- 
dere SXugetbiere  abgeben.  Der  Abscess  war  also  eine  „Dasselbeule". 
Die  afnkanisdhe  Oestrusform,  die  sieh  von  der  amerikanischen  we- 
sentlicb  unterscheidet,  ist  bisher  nur  von  Mondi'^re  am  »Senegal 
beobachtet  und  beschrieben  worden." 

3.  Pulex  penetrans.  Der  Sandflob  wurde  von  Adanson 
im  Jahre  1757  im  Senegal  gefunden  und  ohne  Angabe,  ob  er  skb 
wie  der  amerikanische  in  die  Haut  einbohre  erwähnt,  was  zu  der 
Annahme  führte,  dass  es  Sich  um  eine  andere  Art  handele.  An 
der  Loango-Kttste  ist  er  erst  seit  1872  beobachtet  worden,  in 
welchem  Jahre  er  durch  ein  von  Brasilien  kommendes  Schiff  ein- 
geschleppt worden  sein  soü. 

Seine  Vermehrung  und  Verbreitung  ging  so  rapide  vor  sich, 
dass  er  schon  im  Jahre  1874  zu  einer  allgemeinen  Landplage  ge- 
worden war,  die  um  so  schlimmere  l'olgen  hatte,  als  man  mit  ihr 
hi(^t  vertraut,  bich  rathlos  nacti^  Mitteln  zur  Abhttlfe^  umsali.  Zeit- 
weise sah  man  überhaupt  nur  Pusskranke,  die  mit  multiplen  Ge- 
schwüren oder  brandigen  Zehen  sich  mühsam  fortbewegten. 

Die  ungeheure  Verbreitung  lässt  sich  leicht  begreifen,   wenn 

man  bigdenkt,  dass  die  Neger  nach  dem  Herausnehmen  des  Tbieres 

mitsammt  dem  Eiersack  diesen  nicht  vernichten,  sondern  achtlos  in 

^  den  Sand  werfen   und  so  einer  enormen  Menge  neuer  Brut  das 

Leben  lassen. 

Entgegen  der  Angabe,  dass  nach  erfolgter  Binbohrung  keinerid 
abnorme  Empfindung  an  Ort  und  Stelle  vorhanden  sei  und  dass 
das  Thier  sich  später  leichter  herausholen  lasse  als  im  Begion, 
weil    es    sich    wfihrend    dieses    Versuches    tiefer   einbohre    und 


4S7 

weil  dabei  die  eingegrabenen  Mandibeln  leicht  Itbrieeen  und 
durch  ZarOckbieibeo  zu  Entzündung  und  Yerschwllrung  fübneo^), 
wurde  die  Erfahrung  gemacht,  dBM  ein  EuropSerfüsa  meist  wenn 
nicht  den  Stich,  so  doch  die  erfolgte  Einbohrung  an  dem  unertrSg- 
Hebsten  Juelcen  sofort  merkt.  Dascielbe  ist  so  peinigend,  dass  man 
gezwungen  wird  das  Thier  unmittelbar  nach  der  Einbohrung,  oder 
doch  bevor  eine  Schwellung  des  Eiersackes  erfolgt  ist,  herauszu- 
holen. Nieinals  wurden  aber  Schwierigkeiten  oder  unangenehme 
Folgen  dabei  bemerkt. 

Man  kann  das  Insect  gründlich  kennen  lernen,  wenn  man  auf 
Reisen  an  benutzten  Aschenplltzen  lagert,  wo  man  bis  zu  einem 
Dutzend  an  einem  Tage  trotz  der  Stiefel  auszugraben  genOthigt  wird. 

lyft'  einzige  Möglichkeit  grösseren  Fussleiden  zu  entgehen,  be- 
steht in  der  peinlichsten  Aufmerksamkeit  und  Musterung  der  F&sse. 
Dann  sind  sie  absolut  nicht  zu  fQrchten,  da  sowohl  der  schwarze 
Punkt,  gleich  als  ob  man  „einen  Splitter  eingernssen  hätte^  oder 
später  die  sich  vorwölbende  weissliche  Blase  gar  nicht  verkannt 
werden  kann. 

Ein  Schmerz  beim  Herausholen  mittelst  eines  feinen  Messers 
oder  einer  Nadel  entsteht  durchaus  nicht,  sondern  eher  ein  wohl- 
thuendes  Gefühl,  weil  es  das  unerträgliche  Jucken  mindert.  Wo 
das  Auge  des  Weissen  nicht  ausreicht,  da  entgeht  das  Insect  dem 
Auge  des  Schwarzen  sicher  nicht.  Seitdem  sie  es  kennen,  wissen 
sie  es  auch  id  den  allerverborgensten  Falten  zu  finden. 

Dass  es  nicht  blos  Menschen  sondern  auch  Thiere  belSstigt, 
beweisen  die  Affen,  welche  stets  in  hohem  Grade  heimgesucht 
werden,  namentlich  die  anthropomorphen. 

So  musste  beispielsweise  die  Operation  des  Herausholens 
mindestens  alle  14  Tage  von  2  Negern  beim  Gorilla  ausgeübt 
werden.  Wenn  die  Neger  sich  an  einem  notorisch  von  Pulex  pene- 
trans  heimgesuchten  Ort  bewegen,  so  halten  sie  von  Zeit  zu  Zeit 
die  Unterextremitttt  Ober  das  Feuer,  damit  die  Insecten  abfallen  und 
reiben  sich  die  FOsse  mit  Palmöl  ein.  Ist  das  Uebel  vorgeschritten, 
so  müssen  ganz  heisse  mit  Holzasche  versetzte  BSder  genommen 
werden,  worauf  gewöhnlich  Absterben  der  Thiere  und  Heilung  eintritt. 

Nach  der  Operation  ist  es  gut  die   wunde-  Stelle   mit   einer 

1)  Hebrä  0.  Kaposi  I.e.  S.  682. 
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Lösung  Ton  Arg.  niiric.  za  betupfen ,.  oder  mit  einem  Pulver  aus 
Hydrarg/ oxyd.  rubr.  1  :.25  Mehl  au  bestreuen.  -^ 

4.    Pulex  irritans  ist  durchaus  selten. 

.  5.  Gimex  lectaiarius  wurde  drei,  Mal  als  einzelnes 
Exemplar  gefunden  und  als  Seltenheit,  sowie  als  Beweis  des  Vor^ 
kommens  den  Sammlungen  einverleibt. 

6.  Pediculus  pubis  kam  nicht  zur  Beobachtung. 

7.  Pediculus  capitis  und  vestimenti  sind  grösser  ak»  die 
europäischen  Arten  und  kommen  in  grosser  Menge  bei  dem  Neger 
vor.  Jeder  übt  am  anderen  öffentlich  den  Freundschaftsdienst  die 
Zahl  zu  vermindern.  Da  dies  jedoch  nicht  ausreicht,  werden  die 
Kopfhaare  oft  abrasirt  und  die  Kleider  oder  Tücher  häufig  ge- 
waschen. Zu  Eczemen  kommt  es  daher  äusserst  selten  auä^'dieser 
Veranlassung. 

8.  Mücken.  Mosquitos.  Gulices.  Diese  Landplage  vor- 
zugsweise heisser  Gegenden  wird  durch  Vertreter  verschiedener 
Grösse  gebildet  und  erreicht  ihre  Höhe  in  sumpfigen  Gegenden 
und  zur  Regenzeit.  Die  einen  gleichen  unseren  Mücken,  die  anderen 
unseren  Gnitzen  oder  Kriebelmücken.  Fast  möchte  man  sagen, 
dass  die  Schärfe  des  Giftes  im  umgekehrten  Verhältnisse  zur  Grösse 
des  Insects  stehe,  da  die  Stiche  der  kleinen  unvergleichlich  mehr 
schmerzen  als  die  der  grossen.  Die  einzige  Art  sich  ihrer  in  der 
Nacht  zu  erwehren,  besteht  in  einem  Verhängen  des  Lagers  durch 
ein  sogenanntes  Mosquitonetz  (Mosqueteira),  das  aus  einfachem 
dünnem  Muli  oder  ähnlichem  Zeuge  besteht  und  bis  auf  den  Fuss- 
boden  reichen  muss.  Haben  sich  trotz  ailer  Vorsicht  einige  Indi- 
viduen eingeschlichen,  so  müssen  sie  durch  Wedeln  mit  einem 
Tuch  entfernt  werden,  was  man  auch  mitten  in  der  Nacht  nicht 
versäumen  darf,  weil  beim  Unterlassen  sicher  keine  Ruhe  gefunden 
wird  und  Schlaflosigkeit  sich  durch  Schwäche  und  PrädisiKUiiren 
des  Körpers  zu  Erkrankungen  stets  zu  bestrafen  pflegt. 

Will  man  in  den  Zimmern  ungestört  arbeiten,  so  muss  man 
durch  starken  Rauch  die  Insecten  vertreiben.  Hierbei  erweist  sieh 
das  Mark  der  Affenbrodbaumfrüchte  (Adansonia  digitata),  welche 
gleich  Schwamm  langsam  verschwelen  und  einen  leicht  wohlnectieD- 
den  Dampf  geben,  in  dem  sich  auch  noch  bei  einiger  Goncentratioa 
athmen  lässt  am  meisten  von  Erfolg. 

Es  heisst  allgemein,  dass  die  Mücken  zwischen  dem  Blut  aller 
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Kttstenbewohner  und  neuer  Ankömmlinge  wohl  £u  unterscheiden 
bissen  und  das  der  letzteren  bedeutend  vorziehen.  Ein  Bestreichen 
der  Hände  mit  GarbollOsung  oder  anderen  starkrie^bendea  Substanzen 
ist  ganz  unwirksam,  ebenso  reicht  Gfgarrenrauch  zum  Vertreiben 
nicht  aus.  Dass  Eczeme  in  Folge  der  Stiche  durch  unmSssiges 
Kratzen  entstehen  ist  bereits  erwähnt. 

Auf  Flüssen  ist  eine  Stechfliege  berüchtigt,  von  der  man  sagt, 
dass  sie  mit  Vorliebe  die  weisse  Bekleidung  heimsuche,  so  dass 
Händler  auf  solchen  Fahrten  wohl  eine  dunkle  Jacke  statt  der  sonst 
allgemein  beliebten  weissen  tragen.  -* 

Von  Verletzungen  durch  andere  giftige  Insecten  als  Spinnen, 
Scorpione  und  Scolopendren  hört  man,  obgleich  sie  in  Menge  vor- 
bomo^en,  nichts.  Nur  einmal  wnrde  ein  Neger,  beim  Insecten- 
sammtin,  sm  eintm  Soorpion  in  den  Finger  gestochen,  sodass  dieser 
und  die  Hand  aoscbwoll.  Durch  Betupfen  mit  Salmiak  und  Kühlen 
der  Hand  wurde  bei  ruhiger  Lagerung  während  der  Nacht  die  Ab- 
schwellung  herbeigeführt.  Die  Neger  wissen  nichts  von  heftigen 
Erkrankungen  oder  gar  Todesfällen  nach  Stieben  solcher  Insecten 
und  bewegen  sich  ohne  Scheu  vor  ihnen. 

Andere  Beobachter^)  , haben  zahlreichere  Fälle  zu  beobachten 
Gelegenheit  gehabt,  in  denen  sie  auch  immer  mit  Ammoniak,  im 
Nothfalle  nach  vorheriger  Scarification  ausgekommen  sind.  Sie  er- 
zählen, dass  ohne  Behandlung  schwere  Erscheinungen  namentlich 
Phlegmonen,  ja  sogar  Tod  die  Folge  des  Stiches  sein  können.  — 
Vielleicht  kommt  es  mehr  noch  als  auf  die  Behandlung  auf  die  Species 
und  Gröi^se  des  Scorpions  an,  welche  auch  von  der  Loango- Küste 
in  drei  verschiedenen  Arten  eingesandt  worden  sind«  Der  Unter- 
schied im  Gift  ist  twar  nicht  nachgewiesen,  kann  aber  als  selbst* 
verständlich  angenommen  werden. 

Durch  pflanzliche  Parasiten  bedingte  Hautkrankheiten  kamen  nicht 
zur  Beobachtung. 

Zum  Schluss  verdient  bemerkt  zu  werden,  dass  auch  eine 
ganse  Reihe  anderer  nicht  parasitärer  Dermatosen  nicht  vorkommt 
und  dass  namentlich  Kahiköpfigkeit  zu  den  allergrössesten  Selten* 
heilen .  gehört 

^)   0alan^e^   Des  piqsrM  par  lea  aeorpions  A'Afriqae.     R^awil  de  H^m.  de 
ra<d.  mil.     Aotit  1866.    p.  t36. 
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Erklärung   der  Abbildungen. 

Tafel  XVi. 
Pig.  1.    £Iephaatia8ii  seroti. 

Fig.  %    Lipom,  wie  es  an  diesem  Orte  dorch  die  Sitte  des  O^bchatecheiM  bftafig 
gefanden,  wird. 


XXffl. 

Heber  die  beiden  Arten  des  Qberzähligen  ZwisehenknOchel- 
cbens  am  Rficiien  des  Hetatarsus  (Ossieulam  intennetatar- 
seiun  dorsale  Grober)  und  fiber  den  durch  Andiylose 
eines  dieser  Knöeheldien  entstandenen  and  eine  Exostose 
am  Os  cnneiforme  1.  and  Os  metatarsale  IL 
vortäuschenden  Fortsatz. 

Von    Dr.    Wenzel    Gruber, 

Professor  der  Anatomie  in  St.  Petersburg. 
(Hierzu  Taf.  XVU-*XVIII.) 


I.    Ossiculum  intermetatarseum  dorsale  articulare. 

(Fig.  1—3.) 

Im  Anfange  des  Jahres  1852  haUe  ich  an  der  Leiche  eines 
Gardesoldaten  an  jedem  Fussrücken  über  dem  hinteren  Ende  des 
Interstitium  metatarseum  L  ein  bis  dahin  nicht  gekanntes  arti- 
culirendes  Ossiculum  angetroffen.  Ich  stellte  gleich  darauf 
zu  seiner  Bestätigung  und  zur  müglichst  allseitigen  Ausmittelung 
seines  Verhaltens  Massenuntersuchungen  an,  die  zu  günstigen 
Resultaten  führten. 

Noch  in  demselben  Jahre  konnte  ifh  über  das  Ossiculum 
eine  ausführliche  Beschreibung  mit  Abbildungen')  liefern,  welcher 
ich  eine  kurze  Beschreibung  der  Zwischenknochenmuskeln  der 
Hand  und  des  Fusses,  namenüch  des  M.  interosseus  internus  L 

')  AbhaDdlangeii  a.  d.  mensehl.  n.  vergleich.  Anatomie.  St.  Petersbarg  1851 
4*.  Abhandl.  VII.  Art.  I.  2.  Neues  Sesambein  am  Fossrueken  des  Meosches. 
S.  111-113.  Taf.  VIII.  Fig.l,  2.  No.  1. 
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pediB  zur  Darlegung  meiner  Ansiebt  über  diese  Muskeln  voraus- 
schickte'). 

Die  Resultate  aus  den  Massenuntersuehungen  vom  Jahre  1852 
waren  folgende: 

1)  Das  Ossiculum  ist  bei  jugendlichen  Individuen  durch  ein^ 
hyaline  Cartilago  vertreten  und  entwickelt  sich  durch  deren  Ossi^^ 
fication,  also  aus  einem  präformirten  Sehten  Knorpel,  wie  die 
ächten  Ossicula  sesamoidea. 

2)  Dasselbe  ist  in  -^ — -^  der  Fälle  zu  erwarten. 

3)  Das  Ossiculum  oder  die  Cartilago  haben  vor  dem  Gelenke 
zwischen  dem  Metatarsale  11.  und  Guneiforme  !..,  oberhalb  und 
aussen  von  dem  Gelenke  zwischen  letzterem  Knochen  und  dem 
Metatarsale  L,  eingebettet  in  eine  der  Gapsein  der  bezeichneten 
Gelenke,  meistens  in  die  des  letzteren,  gewöhnlich  zwischen  das 
Guneiforme  1.  und  Metatarsale  I.  wie  eingekeilt,  ihre  Lage. 

4)  Sie  stehen  immer  in  Beziehung  mit  dem  KeilbeinkOpfehen 
des  M.  interosseus  internus  L,  welches  constant  von  dem  oberen  und 
vorderen  Winkel  der  inneren  Fläche  des  Guneiforme  I.  dort  mit  seiner 
Sehne  entspringt,  wo  sein  oberer  Rand  (die  Schneide  des  Keiles) 
rechtwinklig  mit  dem  vorderen  inneren  Rande  sieh  vereinigt, 
und  finden  sich  immer  unter  dessen  Sehne  und  etwas  innerhalb 
derselben  vor.  Von  dem  vorderen  Ende  an,  od^r  eine  längere 
oder  kürzere  Strecke  von  diesem  nach  vorn  wird  das  Keilbein- 
köpfchen des  genannten  Muskels  fleischig. 

5)  Das  Ossicnlum  und  Mt  Gartilago  articuliren  mit  einer  oder 
zwei  Flächen,  die  am  Ossiculum  einen  hyalinen  Knorpelttberzug 
aufweisen,  also  mit  Gelenkflächen  am  Guneiforme  1.  allein  oder  an 
diesem  und  dem  Metatarsale  I.  zugleich,  an  einer  mit  hyalinem 
Knorpel  überkleideten  Facette  der  letzteren,  welche  am  äusseren 
Umfange  des  oberen  Endes  ihrer  Gelenkflächen  steh  vorfindet,  oder 
an  Gelenkfläehen  am  Metatarsale  IL  und  Guneiforme  I. 

6)  Ihre  Stellung  im  Interstitium^  metatarseum  ist  eine  schräge, 
und  zwar  mit  dem  Längendurchmesser  in  der  Richtung  einer  Linie, 
die  von  hinten  und  innen  nach  aussen  und  vom  verläuft. 

7)  Sie  haben  die  Gestalt  eines  dreiseitig -pyramidalen  oder 
länglich-runden  Körperchens. 

<)  Da«elb8t  Abb.  VII.  Art.  1.  1.  S.  107— IIL 

Arohiy  f.  pathol.  4nat.  Bü.  LXXI.  H(t.4.  30 
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8)  AA4a8.CuDei(<^rmeI.  sind  sie,  au9ser  4uroh  die  ßotsprecbende 

Gelenkkapsel,  noch  durch  die  Ursprungssehne  des  Keilbeinköpfctaens 
^e»-  M.  interosseus  interoiiis  L,  an  das  Metatarsale  L  uad  IL  ausser 
Gelenkkapseln,  welche  fehlen  können,  gewöhnlich  durch  fibröse 
C^i^^n^.JocH^rer  j>efe6tigt;  auch  wer4en  sie  durch:  ein  eigenes, 
st^e^  Qt^ri^ses  Liganoient,  d^$  abwärts  steigt  ^m  Cuneiforme  1.  und  am 
]Mf^at^9:sale  L,  selbsit  ap,  des^^p  Tuberculum  plantare,  und  an  das 
Metatarsale  II.  sich  ansetzen  kann,  gegen  die  Fusssohle  ^ehali^n.; 

9)  Ihre  Grüjsse  ißt  verschieden.  Die  Länge  variirt  von  2—5 
Lii^  I^ar«.  (4 — 11  Mpa.);  ihre  Dickte  in  transversaler  Richtung 
von  1 — 2  Lin.  (2—4  Mni.),  in  ßagiltaler  Richtung  von  1 — 3  Lin. 
(2-6  Mm.), 

10)  pieselben  dienen  der  Sehnenscheide  des  M.  extensor  hallucis 
brevi/^mit^ur  Unterlage  und  halten  die  Sehn^  dieses  Muskels  über 
und  innen,  das  ]p)n4e  der  Art.  pediea  aber  aussen  von  sich«  Der 
Ramus ,  a,nastoinotieus  zur  Art.  plantaris  externa,  behufs  der  Bil- 
^img  des  Arcus  plantaris,  geht  in  der  Regel  durch  <lie.  von  dem 
OssiQulum  oder,  der  Gartiljago,  dem  Metatarsale  IL  U9d.  beiden 
KApfßli  jd^  %  interosseus  internus  L  begrenzte  Lücke,  selten  durch 
die  an^^re,  zwischen  d^m  Ossiculum  oder  der  Gartila^o,  dem  Meta- 
tarsale L  J4nd  dem  Keilbeinköpfchen  des  genannten  Muskels  be- 
findliche Lücke.; 

11)  Wegen  ihrer  Beziehungen  zum  Keilbeinköpfchen  des  M. 
interosseus  internus  I.  kann  dieses  unter  günstigeren  ßedinguiigen 
wirken  und  der  Sehne  des  M.  extensor  hallucis  breyis  zugleich  als 
Tfochlea  dienen. 

17  Jahr^  nach  meiner  Mittheilung  hatten  L  Bankart, 
P,  H.  Pye-Sroith  und  J.  J.  Phillipps')  dieses  supernumeräre 
^ticuliren4e  Ossiculum  am  Fussrücken,  das  sie  auch  ein  Mal 
(onei)  beobachtet  hattqn,  ebenfalls  erwähnt.  Das  Ossiculuai  dieses 
Falles  war  keilförmig,  i:  eines  englischen  Zolles  (8—9  Mm.  franz.) 
lang  und  in  verticaler  Richtung  dick,  ^  Zoll  breit,  lag  zwischen 
dem  Guneiforme  L  und  Metatarsale  IL  mit  der  breiten  Seite  am 
Rücken  des  F^u^ses.  Es  hatte  einen  deutlichen  Gelenkknorpel  und 
eine  SynQvjalmembran. 

^)  „Notes  of  aboormalities  observed  in  the  dissecting  room  daring  the  Winter 
sessions  of  1S66- 1867  and  1867—1868."  G  u  y 's  Hospital  Reports  Ser.  Ul. 
Vol.  XIV.     London  18G9  p.  436* 
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Da  die  Referenten  über  descriptive  Anatomie  ^isweilei^  4a? 
vergasen,  was  sie  frUber  referirt  haben,  oder  selbst  nicht  ^Xfj^ltt^i 
in  der  Literatur  sind,  also  mitunter  läjiigst  Bekanntes  wieder  aU 
i,Qagelneu^  aufinarsphi^reo  lassen,  so  w«r  ich  .1870.  gezw.^^eyi, 
mir  die  Priorität  der  Entdeckung  des  supernumexärei) 
Knöchel chens  zu  wahren^). 

Seit  Ver()ffenüichung  des  Fundes  dieses  articulirenden  Ossir 
culunat  bin  ich  demselben  gelegentlich  öfters  wieder  begegnet  B|^ 
den  Massenuntersuchungen,  welche  ich  tlber  das  von  piir  entd^clfte 
erste  Intermetatarsalgelenk  des  Menseben  anstellte,  richtete  xc\^ 
nebenbei  auch  auf  dieses  Ossiculum  meine  Aufmerksamkeit,  Oi^e 
gelegentliebe  und  geflissentUche  Berücksichtigung  des  OssiculMo^ 
nach  seinem  Funde  seit  24  Jahren,  fUhi^te:  .  <, 

.a)  zur  Vervollständigung  der  Kenntnisse  von  deip  articulirenden 
Ossiculum  selbst: 

b)  zur  Kenntniss  eines  anderen,  von  ihm  verschiedenen^  nicht 
ariiculir^den  Ossiculum; 

e)  zur  Kenntniss  von  Fortsätzen  am  Cun^iforme  L  und  Metdr 
tarsale  11.^  welche  Exostosen  dieser  Knochen  simulirien,  aber  ii^ 
der  That  nur  jene  artiqulireDd^n  Ossicula  repräsentiren,  4^^  ^.  ^^r*" 
sehiedenem  Grade  mit  den  genannten  Knochen  durch  Anchylqse 
verschmolzen  sind. 

Zu .  dem  articulirenden  Ossiculum  kann .  ich  folgende  I^^cbT 
träge  liefern: 

.1)  Das  Ossiculum  hat  auch  über  der  von  mir  aufgefundene^ 
Artieulatio  intermetatarsea  1.  seine  Lage  *). 

2)  Dasselbe  (Fig.  1,  2  a)  kana  nicht  nur  mit  1:^.2,  mit  l^jA- 
linem  Knorpel  üherfcleideten  Flächen,  sondern  sogar  mit  dre| 
solchen  Gelenkflächen,  und  zwar  mit  jener  ap  seineix^  hinteren 
£ndje  (a)  am  Guneiforme  I  (No.  Id),  mit  der  an  seiner  innereq 

^)  Nachtrage  zur  Osteologie  der  Hand  und  des  Fasses.  Art.  VIII.  Bemerkoogeo 
üb(ir  em  im  binteren  Ende  dfes  hiterstitiam  netatarseum  I.  liegeHides,  ^sopsi'* 
Domeräres  Knochelchen  (W.  Grub  er  1$52);  Bull,  de  TAcad.  Imp.  des  sc. 
de  St.  Petersbourg.  Tom.  XV«  1S70.  Col.  456.  —  Melaog.  biolog.  To/n.  VII. 
St.  t'etersbourg  1870.    p.  596. 

')  Uieber  das  erste  Intermetatarsalgelenk  des  Menschen  inÜ  ?erg)e(ellend  anato- 
mischen BeraerknngeD.  M^.  de  l'Acad.  Imp.  des  sc  ^^  St.  Pe^i^i^bporg. 
Ser.  VII,  Tom.  XVll,  No.  4.     Besond.  Abdr.     St.  Petersburg  1871,,  .40.   S.4. 

30* 
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Fläche  (/?)  am  Meiatarsale  I.  (No.  3«)  und  mit  der  an  seiner 
kuis^eren  Fläche  (y)  yotü'  an  der  Basis  des  Metatarsale  IL  (No.  4  Q 
articulii'en.  Sein  Gelenk  kann  sich  me  eine  beschränkte  Arthrodle 
verhalten,  ist  aber  gewöhnlich  eine  Amphiarthrose  verschiedenen 
Grades. 

3)  Es  kann  auch  dreiseitig-prismatisch,  oder  m  Gestalt  eines 
seitlich  comprimirten  Keiles  (Fig.  1,  2  a)  vorkommen ,  der  seine 
breite  und  lange  Basis  (Rückenfläche)  aufwärts,  die  breiten  und 
langen  Seiten  seitwärts  und  die  schmalen  und  kurzen  Seten  vor- 
ünd  rückwärts  gekehrt  hat.  An  seiner  Rückenfiäche  ist  es  bis- 
weilen mit  einer  breiten  und  tiefen,  seine  Axe  kreuzenden  Furche, 
einer  wirklfchen  Trochlea  für  die  Sehne  des  M.  extensor  halluds 
brevis  versehen  (Fig.  3  a,  tj). 

4)  Seine  Länge  kann  bis  auf  12  Mm.,  seine  Dicke-  in  trans- 
versaler Richtung  bis  auf  6  Mm.  und  in  verticaler  Richtung 
bis'kuf  7Mm.  steigen.  Ist  das  Ossiculum  sehr  lang,  so  läuft 
das  Ende  der  Art.  pediea  auch  über  ihm,  welche  von  der  S^ne 
des  M.  e!xtensor  hallucis  brevis  von  oben  her  schräg  gekreuzt 
wird.  Die  Furche  an  seiner  RückenMchö  rührt  von  dem  Drucke 
äer  Sehne  dies  letzteren  Muskels  illiein  oder  von  dies^  und  zu- 
gleich von  der  genannten  Arterie  her. 

Ich  nannte  diese  Art  von  supernumerärem  Ossiculum  am  Fuss^ 
rüi^ken,  welches  physiologischen  Ursprungs  ist  und  zu  den  sogenannten 
^Os  s6samo][des  periarticulaires  —  Gillette*)  —  gehört,  wegen  seines 
Verhaltens,  seiner  Entwickelung  aus  einem  präformirten  hyalinen 
Knorpel  und  seiner  Zwecke,  derselben,  wie  die  der  ächten  Ossicula 
sesamoidea:  „Ossiculum  sesamoides  dorsi  pedis",  nenne 
es  aber  jetzt:  „Ossiculum  intermetatarseum  dorsale  articu* 
lare^  und  yermüthe,  dass  dieses  ächte  Ossiculum  sesamoides 
auch  die  Bedeutung  eines  ^^Guneiforme  I.  secundafrium" 
haben  könne. 

IL    Ossiculum    intermetatarseum    dorsale    inarticulare. 

(Fig.  11.) 

Vor  mir  liegen  mehrere  Beispiele  dieses  Ossiculum  (b). 

1.  Sitz.    In  der  Sehne  (c)  des  KeUbeinköpfchens  desM.  inter- 

^)  Des   08  säsamoTdes  chez   rbomme.     Journ.  de  Tanftt.    et  de  ta  physiologir. 
Paris  1872.    päg.  506. 
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osseus  internus  L,  2 — 4  Mm.  vor  dem  Ursprünge  d^r  ersteren  vom 
Guneiforme  L  (No.  1). 

2.  Gestalt.  Eines  ovalen  oder  Ittnglich-runden  KOrperehens, 
oder  eines  halbovalen,  seitlich  comprimirten,  nach  unten  zugeschärften 
Körpers,  oder  einer  halb-ovalen  Scheibe,  Vielehe  eine  plane  oder 
concave  schmale  Rttckeuseite  und  zwei  breitere  Seitenflächen,  wovon 
die  äussere  eonvex,  die  innere  plan  oder  schwach  convex  oder 
selbst  etwas  concav  ist,  aufweist,  oder  in  Gestalt  eines  langea 
und  schmalen  Stachels. 

3.  Grösse.  Bei  der  ovalen  oder  länglich -runden  Form  sah 
ich  das  Ossiculum  8  Mm.  lang,  in  verticaler  und  transversaler 
Richtung  3  Mm.  dick,  bei  der  halb-ovalen  Form  sah  ich  dasselbe 
8 — 10  Mm.  lang,  3 — 5  in  verticaler  Richtung  breit  und  2,5 — 3,5 
Mm.  in  transversaler  Richtung  dick,  bei  der  stachelartigen  Form 
bis  13  Mm.  lang. 

4.  Bedeutung.  Einer  in  der  Dicke  der  Sehne  des  Keilbein« 
köpfchens  des  M.  interosseus  internus  1.  und  darüber  nach  abwärts 
hinaus  aufgetretenen  und  nicht  in  einem  präformirten  Knorpel 
stattgefundenen  Ossification,  also  pathologischen  oder  doch  nur 
accidentellen,  auf  das  vorgerücktere  Lebensalter  beschränkten  Ur- 
sprungs, daher  auch  unter  die  sogenannten  „Os  s^amoides  intraten- 
dineux^  —  Gillette  —  also  unter  die  unächten  Ossicula  sesamoidea 
gehörig. 

111.     Fortsatz  am  Guneiforme  i.  oder  am  Metatarsale  iL 

welcher  hei  Vortäuschung  einer  Exostose  doch  nur  ein 

durch   Anchylose   verwachsenes    Ossiculum   intermeta- 

tarseum  dorsale  articulare  repräsentirt 

(Fig.  4—10  a',a",a'".) 

1.  Vorkommen.  Ich  habe  bis  jetzt  10  Fälle,  an  5  recbtea 
und  5  linken  Füssen,  beobachtet.  ^  Fälle  sind  durch  Anchylose 
des  Ossiculum  intermetatarseum  dorsale  articulare  mit  dem  Gunei- 
forme L,  ein  Fall  durch  Anchylose  desselben  mit  dem  Metatarsale  IL 
entstanden.  8  Fälle  davon,  die  Hälfte  im  trocknen  Zustande  und 
die  Hälfte  in  Spiritus,  habe  ich  in  meiner  Sammlung  aufbewahrt 

2.  Anchylose.  In  7  Fällen  war  diese  eine  vollständige 
(Fig.  6,  7,  8.a";  Fig.  9,  10  a'"),   in   3  FäUen,   welche   mit   dem 
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Cüneiforme  !.  verwachsene  Osslcula  betrafen,  eine  unvollständige. 
In  einem  dieser  Fälle  (Fig.  4  a')  hatte  die  Anchylose  nur  am  oberen 
i— J  statt,  während  unten  ein  klaffender  Spalt  (+)  existirte,  von 
dem  aus  sowohl  am  Ossiculum  als  am  Cuneiforme  I.  die  mit  hya- 
linem Knorpel  überzogenen  Flächen,  mit  welchen  sie  früher  an 
einander  articulirt  hatten,  zu  erkennen  waren.  In  dem  anderen 
Falle  (Fig.  5  a')  war  die  Anchylose  wieder  oben,  anscheinend  etwas 
Weiter  gediehen,  unten  aber  Ossiculum  und  Cuneiforme  I.  durch 
einen  engeren,  bis  4  Mm.  tiefen  Spalt  (+)  geschieden.  In  dem 
dritten  Falle  war  die  Anchylose  von  oben  her  noch  weiter  vor- 
geschritten, die  Trennung  des  Ossiculum  und  des  Cuneiforme  1. 
unten  nur  noch  durch  eine  Ritze  angezeigt.  Danach  beginnt  die 
Anchylose  zuerst  am  Rücken  und  schreitet  allmählich  nach  abwärts  vor. 
3.  Vermuthliche  Articulation  des  Ossiculum  articulare  vor 
der  Bildung  eines  Fortsatzes  mit  dem  Aussehen  einer  Exostose 
durch  Anchylose  desselben.  In  8  Fällen  musste  das  Ossiculum 
mit  dem  Cuneiforme  I. ,  in  einem  Falle  mit  dem  Cuneiforme  l. 
und  Metatarsale  I.  und  in  einem  Falle  mit  dem  Metatarsale  II. 
und  Cuneiforme  I.  articulirt  haben. 

'  la  dem  Falle  (Fig.  5),  in  welchem  das  spftter  als  Fortsatz  des  Coneiforme  I. 
anfgetretetxe  Osateolum  mit  dem  Coneiforme  I.  und  Metatarsale  I.  articalirt  hatte, 
ist  der  Fortsatz  (a')  dreiseitig-prUmatisob,  am  hinteren  Ende  mit  dem  Cuneiforme  I. 
ooToIlstandig  anchylosirt.  An  seiner  äosseren  Flache,  so  weit  diese  frei  ist,  ist  sie 
mit  einem  hyalinen  Knorpel  fiberkleidet,  also  eine  Gelenkfläche  {ß).  Dieser 
fehlt,  um  circolSr  zu  sein,  nur  das  hintere  7^.  Sie  ist  plan-convex,  in  yerticaler 
Richtung  7  Mm.^  in  transversaler  Richtung  6  Mu.  breit  Sie  steht  reehtwioklig  zor 
forderen  Gelenkfläche  des  Cuneiforme  I.  (No.  1).  Sie  articulirt  an  einem  Felde  («) 
der  Gelenkflache  der  Basis  des  Metatarsale  I.  (No.  3),  welches  durch  eine  scharfe, 
uberknorpelte  Kante  vom  oberen  Ende  dieser  Gelenkfläcbe  geschieden,  fast  recht- 
winklig zu  diesem  gestellt,  halboval  und  concav,  in  verticaler  Richtung  8  Mm.  und 
in  sagittaler  Richtung  5  Mm.  breit  ist. 

In  dem  anderen  Falle  (Fig.  9, 10),  in  welchem  das  spater  als  Fortsatz  des 
Metatarsale  U.  aufgetretene  Ossiculum  mit  dem  Metatarsale  U.  und  Cuneiforme  L 
articulirt  hatte,  bat  der  Fortsatz  (a"0  die  Gestalt  einer  grossen  und  dicken  drd- 
seitigen  Pktte  oder  ist  vertical  comprimirt  dreiseitig-prismatisch.  Derselbe  ist  mit 
dffa  Metatarsale |I.  (No.  4)  vollständig  anchylosirt,  articulirt  aber  mit  einer  7—8  Mo. 
hint^  seiner  Spitze  sitzenden,  von  by:alinem  Knorpel  uberkleideten  Fläche,  also 
Gelepkfläcl^e  (a) ,  an  seiner  unteren  Seite  mit  einer  besonderen  Gelenkfläche  ((f) 
am  oberen  und  vorderen  Winkel  der  äusseren  Fläche  des  Cuneiforme  I.  (No.  1). 
i\M^  Gelenkflächeii  sind  oval,  schwach  sattelförmig,  in  sagittaler  Richtung  8  Mm., 
in 'der  diese  krenteoden  Richtung  6  Mm.  breit,  also  ungewöhnlich  .grosse 
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Darnach  anchylosirl  das  Ossiculum  zu  einem  Fortaatz  nur  nit 
je  einem  der  Knochen,  mit  welchen  es  artieuliren  kann.  Van  den 
drei  Knochen,  mit  welchen  es  articulirt,  ist  Anehylose  zu  einem 
Fortsatz  bis  jetzt  nur  an  zwei  (Cuneiforme  I.  und  Metatarsale  IL), 
nicht  an  dem  dritten  (Metatarsale  1.)  gesehen  worden. 

4.  Stellung.  Der  Fortsatz  steht  Tom  hhiteren  Ende  des 
interstitium  metatarseum  1.  in  9  Fällen  schräg  vor«-  und  auswürts« 
in  einem  Falle  (Fig.  9  a"')  schräg  vor«  und  einwftrts  hervor.  In 
9  Fällen  beschränkt  derselbe  sich  auf  das  Interstitium  metatarseum  1., 
in  einem  der  Fälle  (Fig.  8  a'')  reicht  er  aber  bis  über  die  Superficies 
dorsalis.der  Diaphyse  des  Metatarsale  II.  (No.  4),  ohne  diese  zu 
berühren,  und  zwar  mit  der  Spitze  bis  zu  einem  Punkte,  welcher 
vom  Angulus  externus  der  genannten  Diaphyse  einwärts  3  Mm#, 
vor  der  Linea  interarticularis  der  Articulatio  tarso-metatarsea  II. 
2,2  Cm.,  und  vor  der  Articulatio  tarso-metatarsea  1.  8  Mm.  liegt 

5.  Gestalt  Der  Fortsatz  wurde  meistens  (7. Mal)  dreiseitig* 
pyramidal  gesehen.  Darunter  einige  Mal  seitlich  comprimirt,  ein  Mal 
zu  einer  dicken  Platte  vertical  comprimirt  (Fig.  9,  10  a"Q,  ein  Mal 
wenig  comprimirt,  also  kegelförmiig ,  übrigens  gleichmässig  dick  in 
verticaler  und  transversaler  Richtung  —  d.  i.  unter  der  Form,  in 
welcher  auch  das  articulirende  Ossiculum  meistens  auftrUt.  . 

Selten  (2  Mal)  war  der  Fortsatz  mehr  oder  weniger  länglich- 
rund und  stumpf  (Fig.  6  a'')  —  d.  i.  in  der  Form,  in  welcher  auch 
das  articulirende  Ossiculum  vorkommen  kann. 

Ganz  selten  (1  Mal)  war  der  Fortsatz  (Fig.  5  a')  in>  ausgezeieh* 
neter  Weise  dreiseitig*prismatisch  mit  stumpfem,  dreieckigem  freiem 
Ende  —  d.  i.  so  gestaltet,  wie  seltener  auch  das  arti(sulirende 
Ossiculum. 

In  einem  Falle  von  länglich* runder  Form  (Fig.  6  a")  und  in 
einem  Falle  von  dreiseitig -pyramidaler  Form  war  der  Fortsatz 
hakenförmig  nach  abwärts  und  in  einem  anderen  Falle  von  vertiical 
sehr  comprimirter  Form  (Fig.  9,  10  a'")  hakenförmig  nach  auswärts 
gekrümmt 

In  9  Beispielen  dieser  Formen  waren  die  Flächen  des  Fort- 
satzes gleich  oder  doch  ähnlich  gestellt,  wie  die  Flächen  der 
Formen  des  articulireaden  Ossiculum.  in  dem  Falle  von  dreiseitig- 
pyramidaler, vertical  sehr  comprimirter  Form  oder  von  der  Form 
einer  sehr  dicken  und  breiten    dreiseitigen   Platte  (Fig.  9,  10  sJ") 
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wies  der  vom  Metatarsale  II.  ausgehende  Fortsatz  eine  obere,  nach 
aussen  abfallende,  convexe  oder  RUckenfiäche,  eine  untere  innere, 
einwärts  aufsteigende  Fläche,  einen  sehr  langen,  conve&en,  oberen 
inneren  und  einen  kurzen,  sehr  concaven  und  dicken  äusseren 
vorderen  Rand  auf. 

Die  Spitze  des  Fortsatzes  war  immer  abgerundet,  bei  seiner 
dreiseitig  prismatischen  Form  ganz  stumpf  und  dick,  in  verticaler 
Richtung  convex  und  in  transversaler  concat. 

Mit  einer  Einschnürung,  einer  Art  Hals,  ging  der  Fortsatz 
in  3  Fällen,  und  zwar  vom  Guneiforme  I.  ab  (Fig.  4  a'; 
Fig.  6,  7  a"). 

Mit  einer  breiten  und  tiefen  Furche  an  der  Rückenfläche  zur 
Aofhahme  der  Sehne  des  M.  extensor  hallucis  brevis  und  aiög- 
licher  Weise  auch  zur  Aufnahme  des  Endes  der  Art.  pediea,  die 
auch  am  articulirenden  Ossiculum  (Fig.  3  a,  ij)  vorkommen  kann, 
war  der  Fortsatz  in  vier  Fällen  versehen  (Fig.  4,  8  rj). 

In  9  Fällen  gleichen  die  Formen  des  Fortsatzes  ganz  denen 
des  Ossiculum,  aus  dessen  Anchylose  er  hervorgegangen  ist  Bei 
der  ungewöhnlichen  Gestalt  in  einem  Falle  (Fig.  9,  10)  hat  der 
Fortsatz  (a'^O  dennoch  Eigenschaften,  die  ihn  als  einen  aus  einem 
anchylosirtem  articulirendem  Ossiculum  entstandenen  erweisen. 

6.  Grösse.  Die  Länge  variirte  von  5  oder  6  Mm.  bis  18  Mm. 
Die  Dicke  an  der  breitesten  Stelle  in  transversaler  Richtung  von 
3,5 — 12  Mm.,  in  verticaler  Richtung  von  4-- 8  Mm.  Die  Spitze 
oder  das  vordere  Ende  variirte  auch  an  Dicke.  Diese  konnte  1,5 
transversal  und  2,5  Mm.  vertical,  2  Mm.  transversal  und  vertical, 
7  Mm.  transversal  und  vertical  und  8  Mm.  transversal  und  7  Mm. 
vertical  betragen. 

Die  kleinsten  und  grössten  kamen  bei  der  dreiseitig-pyramidalen 
Form  vor.  Die  kleinsten  waren  5 — 6  Mm.  lang,  an  der  Basis 
3,5—4  Mm.  transversal  und  5  Mm.  vertical  dick.  Von  den  zwei 
grössten  war  der  Fortsatz  in  dem  Falle,  wo  er  vom  Metatarsale  IL 
ausgegangen  war  und  eine  vertical  comprimirte,  dreiseitige  Pyramide 
oder  eme  dicke  dreiseitige  Platte  dargestellt  hatte,  am  inneren  oberen 
Rande  15  Mm.,  am  äusseren  vorderen  Rande  7  Mm.  lang,  am 
Abgange  12  Mm.  breit  und  bis  6  Mm.  dick;  in  dem  anderen  Falle 
mit  Abgang  vom  Guneiforme  I.  war  er  sogar  18  Mm.  an  der  Dorsal- 
fläche und  13  Mm.  an  dem  unteren  Winkel  lang,  an  der  Basis  in  vei^ 


449 

ticaler  und  transrersaler  Richtung  7 — 8  Mm.  dick.  Bei  der  Form 
eines  dreiseitigen  Prismas  war  der  Fortsatz  12  Mm.  lang;  an  der 
Wurzel  in  transversaler  Richtung  5  Mm.,  in  verticaler  4  Mm.,  am 
vorderen  Ende  in  transversaler  Richtung  8  Mm.,  in  verticaler  7  Mm. 
Die  übrigen  Fälle  von  verschiedener  Form  waren  8—9,  oder  9,  oder 
9 — 10,  oder  10  oder  12  Mm.  lang. 

7.  Verhalten  des  Keilbeinköpfchens  des  Musculus 
interosseus  internus  1.  zum  Fortsatze.  Die  Sehne  dieses 
Köpfchens  lag  über  dem  Fortsatze,  damit  vereinigt;  der  fleischige 
Theil  begann  bald  erst  vor  der  Spitze  des  Fortsatzes,  bald  vom 
Fortsatze  selbst,  wenn  dieser  von  beträchtlicherer  Länge  war.  In 
dem  Falle  mit  Abgang  des  Fortsatzes  vom  Metatarsale  II.  (Fig.  9, 
10)  ging  von  der  Spitze  des  Fortsatzes  ein  platt-rundlicher,  starker 
und  5,5  Cm.  langer  Sehnenstrang  (d)  aus,  welcher  im  Inter- 
stitium  metatarseum  I.  schräg  verlief  und  an  der  Fibularseite  der 
Capsula  metatarso-phalangea  und  der  Basis  der  ersten  Phalange 
der  grossen  Zehe  endete.  Der  Fleischtheil  des  Keilbeinköpfchens 
des  M.  interosseus  internus  I.  nahm  in  langer  Strecke  vom  äusseren 
vorderen  Rande  des  Fortsatzes  und  von  dem  zunächst  befindlichen, 
also  hinteren  Stücke  des  genannten  Sehnenstranges  mit  seinen 
Bündeln  seinen  Ursprung. 

8.  Bedeutung.  Berücksichtigt  man  alles  oben  Gesagte  über 
den  eine  Exostose  simulirenden  Fortsatz,  namentlich  die  Fälle,  in 
welchen  dieser  von  unten  hinauf  noch  durch  einen  verschieden 
tief  eindringenden  Spalt  oder  eine  Ritze  vom  Cuneiforme  I.  ge- 
schieden war,  so  kann  kein  Zweifel  darüber  mehr  sein^  ob  er 
eine  Exostose  oder  ein  verwachsenes  Ossiculum  intermetatarseum 
dorsale  articulare  repräsentire.  Er  kann  nur  dieses  Ossiculum  im 
anchylosirten  Zustande  darstellen. 

Der  Fall  mit  Abgang  des  Fortsatzes  in  ungewöhnlicher  Gestalt, 
Grösse  und  Richtung  vom  Metatarsale  II.  kann  kein  Einwand  gegen 
meine  Deutung  sein.  Es  giebt  ja  selten  Fälle  des  Ossiculum  mit 
Articulation  am  Cuneiforme  L  und  zugleich  am  Metatarsale  IL,  zu 
welchen  der  Fortsatz  vor  seiner  Anchylose  als  isolirtes  Ossiculum 
offenbar  gehört  hatte.  Seine  mit  hyalinem  Knorpel  überzogene 
Fläche  an  seiner  unteren  inneren  Seite  articulirt  ferner  an  einer 
ähnlich  beschaffenen,  schönen  isolirten  Gelenkfläche  an  der  Stelle 
des  Cuüeiforme  L,  wo  sonst  immer  auch  das  Ossiculum  intermeta- 
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tarseum  articulare  eingelenkt  ist.  £ine  wahre  Exostose  hätte  weder 
eine  solche  Gelenkfläche,  wie  der  Fortsatz,  besitzen,  noch  auch 
eine  solche  Gelenkfläche  am  Cuneiforme  1.  bewirken  können,  wie 
sie  in  der  That  fUr  den  Fortsatz  existirt.  Es  kann  angenommen 
werden,  dass  in  diesem  Falle  das  Ossicalum  vor  seiner  Anchylose 
abweichend  von  der  Norm  sich  verhielt,  wie  das  Auftreten  des 
von  ihm  ausgehenden  Sehnenstranges,  zum  tbeiLweisen  Ursprung 
des  M.  interosseus  internus  L,  in  einer  Anomalie  allein  und  nicht 
in  einer  Krankheit  begründet  sein  kann.  (Immerhin  bleibt  es 
denkbar,  dass  das  Ossiculum  intermetatarseum  articulare  auch  noch 
auf  eine  andere  Weise  ein  Fortsatz  des  Metatarsale  IL  geworden 
sei.  Es  wäre  denkbar,  dass  das  Ossiculum  vom  Ursprünge  an 
nur  mit  dem  Cuneiforme  I.  articulirt  habe,  aber  mit  dem  Meta- 
tarsale IL,  ohne  mit  diesem  zu  articuliren,  in  so  nahe  Berührung 
gekommen  sei,  um  Reibung  am  letzteren,  Periostitis  und  deren  Folgen, 
die  endlich  zur  vöHigen  Verwachsung  geführt  hätten,  zu  bedingen. 
Ich  stütze  mich  bei  dieser  möglichen  Annahme  auf  folgenden,  von 
mir  aufbewahrten  Fall:  Das  Ossiculum  intermetatarseum  articalare 
eines  linken  Fusses  hat  die  Gestalt  eines  dreiseitig-pyramidalen 
Keiles  mit  stark  convexer  Basis  oder  Rückenfläche.  Von .  den  drei 
Seitenflächen  sind  die  hintere  und  die  innere  Gelenkfläche  in  Arti- 
eulation  mit  dem  Cuneiforme  L  und  Metatarsale  L  Die  äussere 
Fläche  ist  mit  dem,  Metatarsale  IL,  vor  dessen  Basalstttcke,  durch 
eine  Art  faserknorpliger  Masse,  in  der  es  an  letzterem  Knochen 
bereits  zur  Bildung  einer  kleinen  Exostose  gekommen  ist,  fest 
vereinigt.  Es  hätte  in  diesem  Falle  durch  Periostitis  mit  der  Zdt 
leicht  zur  völligen  Verwachsung  des  Ossiculum  mit  dem  Meta- 
tarsale IL  kommen  können  und  zwar  zu  einem  Fortsatze  am  letz- 
teren von  Seite  des  ersteren,  der,  wie  bis  jetzt  noch  nicht  beob- 
achtet worden  ist,  sogar  mit  zwei  Knochen  articulirt  haben  würde.) 
Der  Fall  endlich  mit  enormer  Länge  des  Fortsatzes,  selbst 
aus  dem  Interstitium  metatarseum  hinaus  bis  über  die  Diaphyse 
des  Metatarsale  IL,  kann  auch  keinen  Einwand  gegen  meine  Deu- 
tung abgeben.  Das  zum  Fortsatz  anehylosirte  Ossiculum  kann  ja 
später  exostotisch  werden,  wie  ich  dieses  vom  Processus  trochleans 
calcanei  dargethan  habe,  der,  wie  Hyrtl  bewiesen  und  ich  be- 
stätigt habe,  bestimmt  eine  Thierbildung  und  keine  Exostose  ist^). 

1)  Siehe  dieses  Archiv.     W.  Gm  her,  Anatomische  Notizen  No.  LXXXIII. 
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9.  Nützlichkeit  der  Kenntniss  für  die  operative 
Chirurgie.  Ich')  hatte  schon  1852  ausgesprochen,  dass  das 
Ossiculum  intermetatarseum  articulare,  welches  die  Zwischengelenks- 
linie der  Articulatio  tarso-metatarsea  und  die  Schnittlinie  kreuzt, 
in  welcher  die  ExarticulaUon  der  beiden  ersten  Metatarsalia  aus 
der  Verbindung  mit  dem  Tarsus  yorgenommen  wird,  im  Falle 
seiner  hochgradigen  Entwickelung,  ein  Hinderniss  bei  der  Vornahme 
dieser  Operation  abgeben  könnte,  und  zwar  besonders  dann,  wenn 
es  eine  Anchylose,  deren  möglichen  Eintritt  ich  schon  damals  ver- 
muthete,  mit  einem  oder  zwei  jener  3  Knochen,  mit  welchen  es 
artieuMrt,  eingeben  sollte. 

Meine  Vermuthung  ist  zur  Wahrheit  geworden  durch  die  be- 
schriebenen Fälle,  in  welchen  das  anchylosirte  Ossiculum  einen  und 
zwar  einen  mächtigen  Fortsatz  am  Cuneiforme  I.  und  Metatarsale  II. 
bildet,  der  ohne  Kenntniss  des  Ossiculum  und  seiner  möglichen 
Anchylose  zur  irrigen  Annahme  einer  Exostose  verleiten  könnte. 

Man  betrachte  namentlich  den  aus  einem  anchylosirten  Ossi- 
culum entstandenen  Fortsatz  am  Cuneiforme  I.  in  Fig.  8,  so  wird 
einleuchten,  dass  dieser  Fortsatz  bei  der  genannten  Operation  be- 
stimmt ein  beträchtliches  Hinderniss  abgegeben  haben  würde.  Die 
Kenntniss  der  Möglichkeit  des  Auftrittes  eines  solchen  mächtigen 
Fortsatzes  für  die  operative  Chirurgie  dürfte  kaum  gleichgültig  sein. 

Ob  auch  das  Ossiculum  intermetatarseum  inarticulare  ver- 
wachsen und  am  Tarsus  oder  Metatarsus  Fortsätze,  die  Exostosen 
simuliren,  veranlassen  könne,  darüber  habe  ich  noch  zu  ungenügende 
Erfahrung,  um  mich  definitiv  aussprechen  zu  können. 


Erklärung    der    Abbildungen. 

Tafel  XVU-XViil. 

Fig.  1.  Os  caoeiforme  I.  u.  II.;  0.  metatarsale  I.  o.  II;  und  Ossiculum  inter- 
metatarseum articulare  von  einem  rechten  Fusse.  —  Banderprflparat. 

Fig.  2.  Dasselbe  Präparat  mit  dem  aus  der  Verbindung  gelösten,  nach  ruck-  und 
einwärts  umgelegten,  mit  drei  Flächen  articulirenden  Ossiculum  intermeta. 
tarseum  articulare. 

Fig.  3.  Os  cuneiforme  I.,  0.  metatarsale  I.  und  Ossiculum  intermetatarseum  arr 
tlculare  von  einem  anderen,  rechten  Fusse.  —  Bänderpräparat. — 

1)  Meine  Abbandlungen.     Abb.  VII.  S.  113. 
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Fig.  4.  Rechtsseitiges  Os  cnoeiforme  I.  und  Ossicolain  Intemietatarseiim  artiealare 
als  on?oll8tändig  ferwacbsener  Fortsatz  des  erstereo,  io  Folge  aar 
tbeilwelse  eingetretener  Ancbylose. 

Fig.  5.  Os  coneiforme  I.  mit  dem  Ossiculum  intermetatarseum  artiealare  als 
unvollständig  verwachsener  Fortsatz  des  ersteren,  in  Folge  nicht  völlig 
eingetretener  Anchylose,  und  mit  dem  0.  metatarsale  I.  (ein-  and  rßckwärts 
umgelegt)  von  einem  linken  Fnsse.  —  Bäpderprflparat. 

Fig.  6  u.  7.  Linksseitige  Ossa  coneiformia  I.  mit  den  Ossicnla  intermetatarsea  ar- 
ticularia,  als  Fortsatze  der  ersteren,  in  Folge  völliger  Anchylose. 

Fig.  8.  Os  cuneiforme  I.,  II.;  Os  metatarsale  I.,  II.  and  Ossiculum  intermetatarseum 
articulare  als  mächtiger,  später  exostotisch  gewordener  Fortsatz  des 
Cuneiforme  I.  von  einem  rechten  Fasse.  —  Skelet. 

Fig.  9.  Os  cuneiforme  I.,  II.;  Os  metatarsale  I.,  IL  und  Ossicnlom  intermetatarseora 
artiealare  als  Fortsatz  des  0.  metatarsale  II. ,  in  Folge  völliger  Ancby- 
lose, von  einem  rechten  Fosse.  (Trennang  der  Verbiodang  der  inneren 
Knochen  von  den  Äusseren  am  Fussrucken.)  —  Bänderpräparat. 

Fig.  10.  Os  cuneiforme  IL  und  0.  metatarsale  IL  von  demselben  Präparate  (Ansicht 
von  der  inneren  Seite). 

Fig.  11.  Rechtsseitiges  Os  cuneiforme  I.  mit  dem  Ossiculum  intermetatarseum  inar- 
ticulare  in  der  Sehne  des  Keilbeinköpfcbens  des  Hasculus  interosaeua  in- 
ternus I. 

Bezeichnong  för  alle  Figoren. 

].  Os  cuneiforme  I.  3.  Os  cuneiforme  II.  3<  Os  metatarsale  I.  4.  Os 
metatarsale  IL  a  Ossiculam  intermetatarseum  articnlar^,  a'  als  nn- 
voUstSndig  verwachsener  Fortsatz,  a''  als  Fortsatz  des  0.  coneiforme  I.;  a'"  als 
Fortsatz  des  0.  metatarsale  IL  b  Ossiculum  intermetatarseuna  inar- 
ticulare.  c  Sehne  des  Keilbeinköpfcbens  des  M.  interosseus  internus  I.  d  Sehnen- 
straog  von  dem  als  Fortsatz  des  0.  metatarsale  IL  durch  Anchylose  aufgetretenen 
Ossiculum  intermetatarseum  articulare  zur  Capsula  metatarso-phalangea  and  zor 
Phalanx  I.  der  grossen  Zehe.  «  Gelenkfläche  des  Ossiculum  intermetatarseani  ar- 
ticulare zur  Articulation :  mit  dem  Os  cuneiforme  L,  ß  mit  dem  0.  metatarsale  I., 
y  mit  dem  0.  metatarsale  IL  6  Gelenkfläche  am  Os  coneiforme  L,  £  am  Os  me- 
tatarsale 1. ,  {am  Os  metatarsale  IL  zur  Articulation  mit  dem  Ossiculum  interme- 
tatarseam  artiealare.  i}  Suicus  an -der  Ruckenflfiche  des  Ossiculum  intermeta- 
tarseum articulare  oder  des  durch  seine  Ancbylose  entstandenen  Fortsatzes  am  0. 
caneiformel.  (-f-)  Mehr  oder  weniger  klaffender  Spalt  zwischen  dem  durch  An- 
chylose unvollständig  verwachsenen  Ossiculam  intermetatarseum  artiealare  und  deoi 
Os  cuneiforme  I. 
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XXIV. 

Hehtx  die  Verladerongen  kleiner  Gefisse  bei  Morbus 
Bri^tii  ind  die  darauf  bezikgliehen  Theorien. 

Von   Dr.  C.  A.  Ewald, 

Dooenten  an  der  Universität  Berlin. 

(Hierzu  Taf.  XIX— XX.) 


Seitdem  John  Bright  in  seiner  berObniten  Abhandlung  Ober 
^ie  Nferenkrankbeiten  (Guy 's  Hospital  Reports  Vol.  I,  London  1836) 
zuerst  auf  den  Zusammenhang  von  Nierenkrankheiten  mit  Herz- 
hypertropbie  dadurch  aufmerksam  gemacht  hat,  dass  er  unter 
100  Fallen  von  Nierenerkrankung  23  aussonderte,  in  welchen  weder 
Klappenfehler  noch  sonstige  makroskopische  Veränderungen  des 
Gefässapparates  als  Ursache  der  Herzvergrösserung  aufgefunden 
werden  konnten,  hat  diese  Beobachtung  bei  allen  ihm  folgenden 
Autoren  ihre  Bestätigung  gefunden  und  z8hlt  heut  zu  Tage  zu  den 
feststehenden  und  Jedem  geläufigen  Thatsachen.  Aber  eine  Er- 
klärung für  diese  merkwürdige  Erscheinung  ist,  soviel  man  sich  auch 
bemüht  hat,  noch  nicht  gegeben,  oder,  wo  man  sie  versucht  bat, 
Hiebt  zu  einer  allgemeinen  und  unbedingten  Anerkennung  gelangt. 
Im  Gegentbeil!  Die  zahlreichen  im  Laufe  der  Jahre  aufgestellten 
Theorien  zeigen  recht  deutlich,  dass  keine  derselben  allen  Anfor- 
derungen genügt  und  der  Frage  nach  allen  Seiten  hin  Rechnung 
getragen  bat.  So  wurden  Meinungen  aufgestellt  und  verlassen  in 
eben  dem  Maasse  als  die  Auffindung  neuer  und  fruchtbarer  That- 
sachen den  jeweiligen  Standpunkt  des  Schriftstellers  bedingte  und 
Ansichten  und  Theoreme  sind  in  wenig  veränderter  Form  wieder 
aufgelebt,  welche  man  längst  bei  Seite  geschoben  wähnte.  Es  darf 
uns  daher  flicht  Wunder  nehmen,  wenn  noch  heute  dieselben 
Kämpfer,  freilich  in  anderem  Gewände,  in  die  Arena  treten,  die 
schon  zu  Brigbt's  und  Ghristison's  Zeiten  sich  das  Feld 
streitig  machten,  nur  sind  die  Scbranken  .  weiter  gezogen,  die 
Waffen  uudfänglieher  und  schneidiger  geworden. 
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Von  Anfang  an  haben  sieb  in  dieser  Frage  zwei  Ansichten 
gegenüber  gestanden: 

Die  Einen  glauben  Herz-  und  Nierenerkrankung  durch  eine 
dritte  beide  gemeinsam  angreifende  Ursache  bedingt,  die  Anderen 
stellen  sie  in  ein  causales  Verbältniss  und  zwar  so,  dass  überein- 
stimmend die  Nierenerkranknng  als  Ursache,  die  BerzvergrOsserang 
als  Wirkung  aufgefasst,  aber  die  Auflegung  dieses  Vorganges  wiederum 
in  verschiedener  Weise  gegeben  wird. 

Schon  Bright  hatte  den  Letzteren  den  Weg  vorgezeichnet,  wenn 
er  in  jener  citirten  Abhandlung  sagte  ^): 

„Entweder  übt  die  veränderte  Beschaffenheit  des  Blutes  einen 
ungewöhnlichen  und  unregelmässigen  Reiz  auf  das  Herz  aus  oder 
sie  afficirt  die  Circulation  in  den  kleineren  und  capillarea  Kutge- 
filssen  in  einem  solehen  Grade,  dass  eine  grössere  TbStigkeit  des 
Hertens  erforderlich  ist  um  das  Blut  durch  die  entfernten  kleinen 
Zweige  des  Gefässapparates  hindurchzatreiben.^  Aber  obgleich 
Bright  hiermit t  wie  mir  scheint,  doch  nichts  Anderes  wie  die 
krankhafte  Veränderung  der  chemischen  Constitution  des  Blutes  und 
damit  eine  dem  ganzen  Organismus  zukommende  Schädlichkeit  und 
ihre  Folgen  gemeint  hat,  gingen  die,  welche  zunächst  nach  ihm 
die  Frage  in  diesem  Sinne  zu  lösen  versuchten  —  Johnson  in 
England  und  Traube  bei  uns  —  auf  ein  engeres  Feld  zurück,  in- 
dem sie  im  Wesentlichen  die  locale  anatomische  Veränderung  der 
Nieren  anschuldigten  und  den  dadurch  bedingten  mechanischen 
Einfluss  der  veränderten  Kreislaufs-  und  Secretionsverhältnisse  der 
Nieren  zur  Erklärung  heranzogen.  Beide  freilich  von  ganz  ver- 
schiedenen Anschauungen  ausgehend.  Denn  Johnson')  legt  die 
Ursache  in  eine  active  Behinderung  der  Blutcirculation  in  den  Nieren, 
in  welchen  eine  andauernde  Contraction  ihrer  kleinen  Gefässe  nicht 
nur  eine  Verengerung  des  Lumens  derselben,  sondern  auch  eine 
Hypertrophie  iluv9r  Muscularis  zu  Wege  >  brächte.  Dieser  Goo- 
tractionszustand  sollte  die  Folge  einer  Art  von  Selbststeuerung  der 
Nieren  sein,  welche  sich  auf  diese  Weise  ihren  dem  jeweiligea 
Secretionsvermögen  des  Parenchyms  entsprechenden  Blutzufluss  her- 
stellen und  unter  krankhaften  Verhältnissen   verringern,   etwa  wie 

^)  J.  Bright,  Gases  and  obsenratioDs  illöstratiTe  of  renal  disease  accompanied 

with  the  secretion  of  albomioous  uiine.    1.  e.  S.  338. 
')  G.  Johnson,  Medicad  and  chirargical  Transactiooa  u.  a.  w.   Vol.  XXIX  n. XXL 
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eine  8dl>s(8teuerade  DanpCmascfaine  darcb  ihren  Regutalor  die 
Menge  veh  D«aipf  abmisst,  dessen  sie  IQr  einen  bestianntea  Gang 
bedarf.  Traube^)  dagegen  hielt  sich,  wie  sattsam  bekannt,  an  die 
Gompression  und  Verödung  zahlreicher  Geftfsse  in  den  Nieren  und 
den  thetls  dadurch  tkeils  durch  die  Wasaerretention  erhöhten  Blut- 
druck, der  seinen  palpabein  Ausdruck  in  dem  gespannten  und 
harten  Puls  vi^r  Nierenkranken  findet.  Beiden  resultirt  die  Hyper^ 
trophie  des  Herzens,  dem  Einen  als.  Product  des  Antagonismus, 
welcher  zwischen  den  Gapillaren  der  Nieren  und  dem  Herzen  be* 
stehen  soll,  dem  Anderen  als  nothwendige  Folge  der  vermehrten 
Arbeit^  welche  das  Herz  zur  Bew&ltigung  und  Ueberwindung  des 
gesteigerten  Seitendruckes  leisten  muss.  Diese  Ansiebten  sind  viel* 
fach  und  lebhaft  discutirt  und  mit  guten  und  schlechten  GrUndeA 
angegriffen  und  vertbeidigt  worden.  Indessen  man  mochte  diesen 
Vorstellungen  beipflichten  oder  nicht,  jedenfalls  mussten  sie  erbeblich 
erweitert  werden  als  Johnson  im  Jahre  1867.  im  5J.  Bd.  der 
Medico-Gbirurgical  Transactions ')  eine  Reihe  von  Beobachtungen 
veröffentlichte,  nach  welchen  hei  allen  Fällen  von  Hypertrophie 
des  linken  Ventrikels  bei  Nierenkrankbeiten  —  gleichviel  ob  dieselben, 
wie  wir  sagen  wttrden,  parenchymatöser  oder  interstitieller  Natur 
waren  —  nicht  nur  die  Muscularis  der  NierengefSsse,  sondern  die 
contractilen  Elemente  und  die  Muskelschicbt  der  klein&teii  Geflisse 
des  ganzen  Körpers  auffällig  verdickt  und  die  Lichtung  derselben 
verengert  sein  sollte.  Diese  Thatsacbeu  waren,  wenn  sie  sich  be* 
statigten,  von  eminenter  Wichtigkeit,  denn  hiermit  hörte  die  engere 
Beziehung  zwischen  zwei  in  relativ  naher  Verbindung  stehenden 
und  direct  von  einander  abhängigen  Organen  auf  und  die  Erscheinung 
wurde  aus  dem  immerbin  leichter  zu  übersehenden  Gebiet  eines  um* 
grenzten  localen  Prozesses  wiederum  in  das  breite  Feld  einer  allge« 
meinen  Störung  hinQbergespielt.  Indem  Johnson  das  oben  ange- 
deutete Selbststeuerungsprincip  von  den  Nieren  auf  die  Gapillarbezirke 
des  ganzen  Körpers  ausdehnte,  suchte  er  den  Beweis  dafür  in  der 
irrigen  Interpretation  einiger  schon  von  Haies  angestellten  Versuche 

*)  L.  Traab^,    Geber  den  ZoBammenbaog  von  HerE-  und  NiereoknankheiteD. 

Berlin   1856.  —   Berichte  aus  der  Klinik  ond  Abtheilung  de^  Herrn  Prof. 

Traube.    Pb.   Munk,    Ein  Fall  von  Nierensobrumpfong  mit  Hypertropbie 

des  linken  Ventrikels.     Deutsche  Klinik  No.  49,  1859. 
*)  G.  Johnson,  On  Bright's  disease  of  the  kidney. 
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über  die  Versctaiedenbeit  der  Stromgesehwindigkeit  rersefaiedener 
Salzlösungen  in  den  Gapillaren  und  vor  Allem  in  dem  bekannten 
Tbiry'scben  Versuch,  dass  bei  langdauernder  Athemsaspension  der 
Blutdruck  steigt  und  die  Girculation  im  kleinen  Kreislauf  veriangsamt 
ist.  Die  Lungen  sollten  eben  durch  Gontraction  ihrer  Geffisse  dem 
Zuströmen  des  Blutes,  welches  tu  decarbonisiren  sie  nicht  im 
Stande  wären,  Einhalt  thun  und  dem  solle  die  rermehrte  Triebkraft 
des  Herzens  entgegenarbeiten.  So  soll  das  mit  Excretionsproducten 
Überladene  Blut  der  Nierenkranken  für  die  Gewebe  sch&dlich  sein, 
die  kleinen  Gefässe  widerständen  unter  dem  EiniBusse  der  Vaso- 
motoren dem  Zufluss  desselben  und  „die  Folge  ist,  dass  der  linke 
Ventrikel  mit  vermehrter  Kraft  arbeitet  um  die  Girculation  zu  Stande 
zu  bringen.  Das  Resultat  dieses  Antagonismus  der  Kräfte  ist  die 
gemeinsame  Hypertrophie  von  Herz  und  GefMssen^O- 

Auch  diese  Angaben  Johnson 's  sind  in  der  englischen  Literatur 
lebhaft  erörtert  und  was  das  Thatsächliche  betrifft,  tbeils  bestätigt, 
theils  bestritten  worden. 

Zu  seinen  Gegnern  gehörten  diejenigen  Autoren,  welche  Herz- 
und  Nierenveränderung  von  einer  dritten  gemeinsamen  Ursache  her- 
leiten wollen.  Schon  der  ältere  Dickinson,  Rayer  und  Frerichs 
huldigten  mehr  oder  weniger  einer  solchen  Ansicht,  welche  nur 
deshalb  durch  die  genannten  Lebren  verdrängt  werden  konnte, 
weil  in  der  That  b^  vielen  typischen  Fällen  eine  dritte  Schädiiebkeit 
makroskopisch  weder  intra  vitam  noch  post  mortem  aufzufinden 
war.  Da  suchten  im  Jahre  1872  Gull  und  Sutton')  auf  Grund 
mikroskopischer  Untersuchungen  darzuthun,  dass  Herz*  und  Niereo- 
affection  Ursache  einer  allgemeinen  Gefässdegeneration  seien.  Letztere 
sei  die  ursprüngliche  Krankheit,  das  Nierenleiden  nur  eine  Theil- 
erscheinung  des  Prozesses.  Denn  auch  bei  fehlendem  Nierenleiden 
finde  sich  bei  anderen  Krankheiten,  z.  B.  Herzfehlern,  besagte  Ver- 
änderung der  Gefässe  und  das  klinische  Bild,  unter  dem  die  Krank- 
heit verläuft,  sei  wechselnd  je  nach  dem  vorzüglich  betroffenen  Tbeil 
des  Organismus.    Diese  Erkrankung  bestehe  in  der  Anlagerung  einer 

*)  G.  JobnsoD,  Lectures  od  Bright's  dlsease  with  especial  refenence  to  pa- 
thology,  diagnosis  aod  treatmeot.     New- York  1874.     S.  67« 

')  William  Gull  aod  Henry  Sutton,  Od  the  pMhology  of  the  morbid sUte 
commonly  called  chronic  Bright's  disease  with  contracted  kidoey.  Medico- 
chirorgical  Transactions  u.  s.  w.     Bd.  LV. 
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eigeothümlich  hyalin-fibroiden  Substanz  an  die  Muscolaris  der  Ar- 
teriolen,  deren  Muskelstratum  selbst  nur  wenig  verändert  sei  und 
diese  Neu*  und  Anlagerung  babe  Jobnsou  für  Hypertrophie  der 
eigentlichen  Muscularis  gehalten.  „The  outer  portion  of  tbe  altered 
arterioles,  as  seen  under  tbe  microscope  is  commonly  boundet  by 
a  few  well  defined  fibres  of  white  fibrous  tissue,  witbin  wich  and 
immediately  in  contact  of  tbe  muscular  layer  there  is  a  more  ore  less 
homogeneous  hyalin  formation.^  Unter  Umständen  erstrecke  sich 
aber  die  Degeneration  auch  auf  die  Muskelzellen  selbst,  welche  dann 
zu  einer  granulirten  Masse  mit  uoregelmässig  verkleinerten  oder 
ganz  geschwundenen  Kernen  umgewandelt  sind.  Fttr  diese  Er«- 
krankungsform  schlagen  sie  den  Namen  „Arterio-capillary- 
fibrosis^  vor. 

Der  Streit,  welcher  sich  darauf  zwischen  Johnson  und  Gull 
und  Sutton  erhob  und  in  welchem  Ersterer  die  Resultate  GulTs 
für  KunstproduGte  erklärt,  hat  in  England  zahlreiche  Veröffentlichungen 
im  Sinne  der  einen  oder  der  anderen  Parthei  hervorgerufen,  die 
indessen  wesentlich  neue  Thatsachen  nicht  beigebracht  haben  und 
deshalb  von  einem  weiteren  Verfolg  desselben  abzusehen  erlauben. 

Auffallender  Weise  ist  diese  Discussion  in  Deutschland  bis  jetzt 
ohne  Wiederhall  geblieben  und  bat  nicht  die  ihr  unzweifelhaft  ge* 
btthrende  Beachtung  gefunden. 

Ich  habe  es  daher  im  Verlauf  der  letzten  Jahre  unternommen 
die  betreffenden  Angaben  an  dem  mir  zugänglichem  Material  einer 
erneuerten  Prüfung  zu  unterziehen,  nachdem  mich,  wie  ich  dankend 
an  dieser  Stelle  hervorheben  muss,  Herr  Geh.  Rath  Frericbs 
zuerst  auf  dieses  Thema  hingewiesen  hatte.  Einen  Theil  meines 
jetzigen  Materials  konnte  ich  der  hiesigen  hoben  med.  Facultät  bereits 
in  meiner  Habilitationsrede  am  16.  Juli  1874  vorlegen.  Die  weitere 
Vermehrung  desselben  hat  die  damals  gewonnenen  Ergebnisse  nur 
zu  bestätigen  vermocht.  . 

Ehe  ich  dieselben  darlege,  muss  ich  indessen  ein  Wort  über 
das  Untersuchungsobject  und  die  Untersuchungsmethode  voraus- 
schicken. 

leb  habe  immer  die  isolirten  Gefässe  unmittelbar  nach  der 
Section  in  0,5  pGt.  Kochsalzlösung  oder  in  Serum  nach  vorgängiger 
Tinction  mit  alkoholischem  Fuchsfn  oder  Jodmethylauilin  untersucht. 
An  guten  Präparaten  treten   dann  die  stark  gefärbten  Muskelkerne 

Areh.  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXXI.  Hft.  4.  31 
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«ehr  deutlich  gegen  die  Muskelzellen  und  das  nur  schwach  oder 
gar  nicht  geflirbte  fibroide   und  elastische  Gewebe  hervor,  indem 
von    letzterem    meist   nur   die  innere  L&ngsstreifung  tingirt  wird. 
Aber  dies  ist  auch  ausreichend    um  das  Lumen   des  Gefässes  und 
6h  Dicke  der  Wand  scharf  von  einander  trennen   und  ausmessen 
%u  lassen.    Die  isoiirten  GefSsse  wurden  mit  deitf  Zeichenprisma  bei 
stets  gleichem  Abstand  von  Papier  und  Prisma   aufgeEoichnet  und 
Lumen  und  •  Wanddicke   mit  Zirkel  und  Lineal  ausgemesseo.     lo 
einer  kleineren   Zahl   der  letzt  untersuchten  Falle  wurden  direete 
mikrometriscbe  Messungen   vorgenommen.     Es  wurden  nur  solche 
Gefässe  ausgemessen,  deren  Lumen  zwischen  10 — 30  MikromiUimetern 
lag  und  als  gültiger  Werth  eines  Falles  das  Mittel  aus  zum  mindesteo 
vier  solchen  Messungen   verschiedener  Gefässe  angesehen.     Wenn, 
wie  dies  häufig  vorkommt,  GefSsse  von  annähernd  gleichem  Lumen 
ungleiche  Wanddicke  haben  —  unter  letzterer  die  Entfernung  von  der 
inneren  Längsstreifung  bis  zum  äusseren  Contour  der  Muskelzellen 
verstanden  —  so  habe  ich   immer  denen   mit  scheinbar  stärkerer 
Wand    den  Vorzug  gegeben.     Zur  Untersuchung  dienten  in  allen 
Fällen  die  kleinen  Piagefässe  des  Pons,  welche  leicht  mit  Scheere, 
Pincelte    und   Nadel  zu    isoliren  sind   und    vortreffliche  Präparate 
geben.     Ich  habe  mich  aus  mehreren  Granden  auf  diese  Stelle  be- 
schränken zu  können  geglaubt:  Erstens  stehen  sie  unter  denselben 
Bedingungen  wie  alle  anderen  Capillareu  des  Körpers,  welche  nicht 
direct  zwischen  linkem  Herzen  und  Nieren  liegen,  also  ist   anzu- 
nehmen, dass  die  hier  gefundenen  Veränderungen,  so  weit  sie  all- 
gemeiner Natur  sind,  auch  die  anderen  Gefässe  in  gleichem  Maasse 
treffen  müssen.     Zweitens  haben  Gull  und  Sutton  und  Johnson 
dieselben  Veränderungen  wie  an  den  ebenfalls  in  erster  Linie  von 
ihnen  untersuchten  Hirngeßissen,  auch  an  denen  der  Baut  und  des 
Darmes  gefunden.    Konnte  ich  also  ihre  Resultate  auf  dem  engeren 
Gebiete   nach   der   einen    oder  anderen  Seite   hin   besUltigen,   so 
konnte  das  Ergebniss  mit  Fug  und  Recht  auf  das  Gesammtgefäss- 
gebiet  übertragen  werden.    Endlich  geben  die  Piagefässe,  wie  gesagt, 
die  besten  Präparate,   und  sind   auch  sonst  am  meisten  untersnefat 
und  unter  pathologischen   Zuständen  studirt,    so  dass  es  leichter 
ist,   das  Accidentelle  und  anderweitigen   pathologischen   Prozessen 
Angehörige  von  dem  Essentiellen*  zu  trennen. 

Ich  komme  endlich  zur  Sache:  Johnson  behauptete,  dass  die 
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fibroid'byaline  Anlagerung  (ArtericM^pillary-fibroBis)  der  Herren  Gb II 
und  Sutton  nicbts  weiter  als  die  äussere  Geflssscbeide,  die  ad«> 
vestitieile  Lynpbscbeide  der  Autoren  sei,,  welcbe  dareb  ibre  Be* 
bandlung  (Untersueben  der  frischen  GefXsse  in  Glycerin,  Campbor* 
wasser  und  Ansflnren  mit  Essigstture)  besonders  deutKeb  gemaebt 
und  streifig  Terfindert  wörde.  In  der  That  kann  ma«  an  den  der 
Abhandlung  von  Gull  und  Satton  beigegebenen  Figuren,  deren 
eine  ich  hier  habe  getreu  copiren  lassen  (Fig.  1),  ohne  Weiteres 
s^en,  dass  dieseli^n,  was  die  kleinen  Arterien  betrifft,  auch  den  pern 
▼asculären  Raum,  der  ja  hllufig  ein  leicht  wellenförmiges  streifiges 
Aussehen  hat  und  an  manchen  Gefössen  besser,  an  anderen  weniger 
gut  zu  sehen  ist,  als  Substrat  ihrer  sogen.  byalin»fibroiden  Entartung 
aufgefasst  und  abgebildet  haben.  Die  von  ihnen  angewandte  Me- 
thode lässt  in  der  That  die  Grenzmembran  des  Lymphraumes  be* 
sonders  deutlich  hervortreten  und  wenn  nun  gar  diese  ttusserste 
zarte  Haut  gezerrt  oder  geknickt  wird  oder  sich  Duplicatoren  dersel- 
ben bilden,  so  entstehen  Trübungen  und  Streifungen,  welche  leicht 
zu  der  Annahme  abnormer  Zustände  Veranlassung  geben  kOnnen. 
Und  wenn  Gull  und  Sutton  besonders  hervorheben,  in  der  sonst 
homogenen  Substanz  undeutliche  Kerne  oder  Zellen  hervortreten 
gesehen  zu  haben,  Gebilde,  welche  offenbar  nichts  Anderes  waren 
als  die  Lymphk9)rperchen ,  welche  man  nicht  selten  noch  in  den 
LymphrSumen  antrifft,  so  ^rden  sie  dadureh  gewissermaassen  be-^ 
stetigen,  dass  sie  es  mit  dem  perivaeculSren  Raum  zu  thun  hatten. 
Freilich  habe  ich  selbst  mit  der  Bebandlungsweise  von  Gull  und 
Sutton  niemals  und  bei  keinerlei  Krankheiten  so  deeidirte  Bilder 
des  perivasculären  Raumes,  wie  das  von  ihnen  abgebildete  gesehen. 
Mir  ist  unter  den  vielen  PrUparaten,  welche  ich  durchmustert 
habe,  nur  in  einem  Falle  von  Granularatrophie  bei  einem  dreissig* 
jährigen  Manne  und  auch  hier  nicht  an  allen  Gefässen  ein  Zustand 
vorgekommen,  der  sich  der  fibrösen  Degeneration  Gull  und 
Sutton's  anschliessen  könnte.  Hier  war  allerdings  (Fig.  2)  die 
Adventitia  ungewöhnlich  stark  gefHltelt  und  gestreift  und  die 
DiffSerenzirung  der  Muscularis  in  einzelne  Zellen  durch  ein  mehr 
homogenes  Aussehen  derselben  verwehrt,  so  dass  aus  einer  gleich^ 
massigen  Grundsubstanz  uur  einzelne  Kerne  deutlich  hervortraten. 
Im  Uebrigen  fanden  sich  die  Veränderungen  stets  an  der  Mus- 
cularis der  Gefässe.     Die  Lymphscheide  war  bald  enger  bald  weiter, 

31* 


460 

bald  gefillteilt  und  gestreift  mit  wellenförmiger  Aussencootour  bald 
glatt  und  dem  Rande  der  Muscularis  parallel  laufend,  bald  mehr 
bald  weniger  mit  Lymphkörperchen  gefüllt,  aber»  stets  frei  von 
patbologificben  Veränderungen.  Was  dagegen  die  Veränderung 
der  CapiUaren  betrifft!^  welche  sie  als  „thickened  by  a  granulär 
substartce^  bezeiobnen,  so  kann  hier,  wie  Fr.  Neelsen^)  ber^ 
verhebt,  eine  Veränderung  vorliegen,  welche  der  von  ihm  als 
eigenthümliche  Degeneration  der  Hirncapillaren  beschriebenen  analog 
ist.  Da  dieselbe  aber  scheinbar  regellos  bei  den  verschiedensten 
Individuen  vorkommt,  so  geht  ihr  die  klinische  Bedeutung  eines 
für  gewisse  Krankheiten  typischen  Vorkommens  ganz  ab.  Ich  habe 
Aehnliches  vielleicht  durch  den  Ort  bedingt,  von  dem  ich  meine 
Präparate  entnahm  (s.  u.),  auch  nur  ganz  selten  gesehen  und 
derartige  Formen  in  Fig.  3  und  4  abgebildet.  Sonach  bin  ich 
nicht  im  Stande  gewesen  die  thatsächliche  Unterlage  der  Theorie 
der  Herren  Gull  und  Sutton,  nehmlich  die  Arterie  capillary- 
fibrosis  als  eine  besondere  Art  der  Gefässerkrankung  bestätigen 
zu  können. 

Was  nun  die  Beobachtungen  Johnson 's  betrifft,  so  glaubte 
ich  davon  absehen  zu  müssen,  eine  Veränderung  im  Lumen  der 
kleinen  Gefässe  nachweisen  zu  wollen.  Es  fehlt  uns  an  jedem 
Kriterium  um  gegebenen  Falls  zu  entscheiden  ob  das  Lumen  eines 
Gefässes  normal,  erweitert  oder  verengt  ist.  Wir  können  mit  Hülfe 
unserer  Messapparate  nur  das  Verhältniss  von  Wanddicke  zu 
Lumen  bestimmen  und  ist  hier  eine  Abweichung  von  der  Norm  zu 
Gunsten  einer  Verbreiterung  der  Wand  und  fehlen  uns  besondere 
Anzeichen,  welche  auf  eine  active  Veränderung  derselben  in  Form 
homogener  oder  heterogener  Neubildung  schliessen  lassen,  so  kann 
entweder  eine  einfache  Hypertrophie  der  Wand  oder  eine  Contraction 
des  Gefässes  oder  eine  Gombination  beider  Zustände  vorliegen. 
Aber  es  ist  sehr  unwahrscheinlich,  dass  eine  active  Contraction 
der  Gefässe  nach  dem  Tode  gerade .  in  bestimmten  Fällen  anhalten 
soll.  Wenn  man  nun  überdies  bei  GefKssen  von  bestimmter  Lich- 
tung unter  besonderen  Umständen  wiederkehrend  eine  Verbreiterang 
der  Wanddicke  constatiren  kann,  so  darf  man  sie  gegenüber  eben 
jenem  stets  gleich  gewähltem  Lumen  als  „hypertrophirt^  bezeichnen, 

*)  S.  u.  auf  S.  464. 
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gleiebgültig  ob  es  sich  um  eine  wahre  Hypertrophie  oder  um  eine 
scheinbare,  hervorgerufen  durch  die  Contraction  der  betreffenden 
Gefösse,  handelt,  in  diesem  Sinne  habe  ich  das  Wort  ^Hyper- 
tropfaie  der  Gefösswandung^  im  Folgenden  durcbgehends  gebraucht 
und  werde  erst  später  aus  anderen  Gründen  zu  entwickeln  suchen^ 
dass  es  sich  nicht  um  eine  active  Contraction  mit  Verragerung  des 
Lumens  bandelt 

Nun  ist  bei  allen  normalen  Gefifissen  oben  genannter  GefMss« 
licfatung  das  Verhältniss  zwischen  Wand  und  Lichtung,  wenn  man 
das  Lumen  des  Gefftsses  gleich  1  setzt,  wie  1:0,1  bis  0,2  oder 
höchstens  0,3  und  zwar  kommen  bei  einzelnen  Individuen  und  in 
einzelnen  Präparaten  innerhalb  dieser  Grenzen  vielfache  Schwan- 
kungen vor,  so  dass  nicht  etwa  alle  Gefässe  mit  absolut  gleichem 
Lumen  auch  absolut  gleiche  Wanddicken  resp.  Verhaltnisszahlen 
zeigen.  Aber  ich  habe  niemals  Ueberschreitungen  dieser  Werthe 
nach  oben  hin  constatiren  können,  obgleich,  wie  aus  der  nach- 
folgenden Tabelle  zu  ersehen,  ich  die  aller  verschiedenartigsten 
Erkrankungen  nach  dieser  Richtung  durchmustert  habe.  Ganz 
anders  aber  gestaltet  sich  dieses  VerhKitniss  bei  den  Fällen  von 
Nierei^rkrankung,  welche  mit  Hypertrophie  des  Herzens  und  l>e- 
sonders  des  linken  Ventrikels  verbunden  sind»  Hier  stieg  die 
Verhältnisszahl  auf  1 : 0,5  bis  0,6  ja  selbst  0,8  und  0,9  bis  U2 
herauf  und  die  Zunahme  der  Wandbreite  im  Verhältniss  zu  dem 
ja  nahezu  gleich  ausgewählten  Lumen  der  Gefässe  war  demgemäss 
eine  äusserst  augenfällige.  Nicht  als  ob  nicht  auch  hier  Geisse 
mit  kleineren  fast  oder  ganz  normalen  Verhältnissen  anzutrefifen 
wären.  Dies  ist  fast  immer  der  Fall,  und  bald  mehr  bald  weniger 
stark  hervortretend.  Aber  der  Gesammteindruck  trennt  sich  so 
auffallend  von  der  ganzen  grossen  Gruppe  erstgenannter  Art,  dass 
es  kaum  der  numerischen  Bestätigung  des  Unterschiedes  bedürfte^ 
welche  mitzählen  darthut,  dass  hier  ein  abnormes  .VerhälUiiss  ob- 
waltet Denn  der  niedrigste  bei  diesen  Fällen  gefundene  Werth 
beträgt  fast  das  Doppelte  der  anderwärts  geltenden  und  erreicht 
in  ausgesprochen  wahrhaft  typischen  Fällen  das  3  und  4fache 
derselben.  Dann  ist  freilich  auch  die  Veränderung  so  auffallend, 
dass  des  Oefteren  controlirende  Gollegen  aus  der  Vergleichung 
zweier  Präparate,  deren  eines  von  einem  gleichviel  an  welcher 
anderen  Erkrankung  Gestorbenen,  das  andere  von  einem  solchen 
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Nierenkranken   herrtthrte,   auf  den  ersten  Blick  den  Unterschied 
beider  Präparate  zu  erkennen  vermochten. 

Worin  besteht  nun  diese  Veränderung  der  Gefösse? 

Bei  sonst  gesunden  Gefässen  (Ausschluss  von  Atherom,  End- 
arteritis,  Verkalkung  u.  s.  f.)  konnte  ich  bei  keinem  einzigen  Ob- 
jecte  mit  Ausnahme  des  schon  angeführten  eine  Einlagerung  fremder 
oder  eine  Degeneration  normaler  Elemente,  etwa  in  der  Form 
stärkeren  molecularen  Zerfalles  oder  der  Zell-  und  Kerneinlagerung 
in  oder  zwischen  die  ursprünglichen  Elemente  oder  dner  hyalinen, 
fibroiden,  gallertigen  oder  sonstigen  Neubildung  erkennen.  War 
überhaupt  eine  Veränderung  nach  der  gesuchten  Richtung  vor- 
handen, so  war  es  immer  eine  einfache  Massenzunahme  der  Muskel- 
fasern, wie  sie  sich  bei  der  Längsansicht  der  Gefässe  in  Breite 
und  Quere  darstellen,  in  ihren  einzelnen  Dim^sionen  und  Nichts 
wies  darauf  hin,  dass  neben  dieser  Hypertrophie  noch  eine  Hyper- 
plasie, eine  Neubildung  junger  Elemente  stattfände.  Auch  Johnson 
hat,  soviel  ich  sehe,  nichts  Derartiges  zu  Gesicht  bekommen.  An 
einzelnen  Gefässen  erscheint  die  innere  Faserhaut  verdickt,  jeden- 
falls deutlicher  längsgestreift  und  stärker  tingirt  als  dies  soDSt  der 
Fall  ist.  Die  Tunica  adventitia  beziehentlich  die  Capillarscheide  hat, 
wie  bereits  betont,  in  keinem  Fall  eine  die  Breiten  normaler  Ver- 
hältnisse überschreitende  Veränderung  gezeigt. 

•  Dem  Vorkommen  atheromatöser  Gefässentartung  und  dem  Ein- 
fluss,  den  dieselbe  auf  die  etwa  gleichzeitig  bestehende  specifische  Ge- 
fässveränderung  hervorrufe,  glaubte  ich  um  so  mehr  Aufinerksamkeit 
zuwenden  zu  sollen  als  ja  nach  englischen  Statistiken  die  Häufig- 
keit der  Nierenschrumpfung  mit  dem  Alter,  d.  h.  also  mit  der 
grösseren  Häufigkeit  des  Atheroms  derart  wächst,  dass  das  Ver- 
hältnisB  zwischen  gesunden  und  geschrumpften  Nieren  von  1  : 5,5 
zwischen  dem  dreissigsten  und  fünfzigsten  Jahre,  auf  1 : 2  von  da 
aufwärts  steigt  Nun  sind  unter  19  Fällen  mit  veränderten  Ge- 
fässen 12  unter  50  Jahren,  bei  denen  kein  Atherom  vorhanden 
und  demgemäss  ein  Zusammenhang  zwischen  Atherom  und  Gefäss- 
veränderung  von  vorne  herein  unmöglich  war.  Ferner  waren  in 
den  Fällen,  wo  sich  ausgesprochene  Altersdegenerationen,  Ver- 
fettung oder  Sclerose  der  Gefässe  ohne  Nierenerkrankung  vorfand, 
zwar  stets  die  dafär  charakteristischen  Veränderungen,  die  Ein- 
lagerung reichlicher  Fetttröpfchen,   die   eigenthümlichen  sdiarfeo 
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und  dankten  Gontouren  der  contractu^  FaserzelleDf  das  Auftreten 
länglicher  scharf  contourirler  hellglänzender  Elemente  zu  constatiren, 
aber  die  hypertrophische  Massenzunahme  der  einzelnen  Muskel- 
elemente und  die  dadurch  bedingte  Verbreiterung  der  Wände  fehlte 
und  die  Verhäitnisszahl  zwischen  Wand  und  Lichtung  bewegte 
sich  innerhalb  der  normalen  Grenzen.  Ich  habe  endlich  beide 
Prozesse  mit  einander  combinirt  aber  sehr  wohl  von  einander 
unterscheidbar  gefunden  und  muss  daher  den  directen  Zusammen- 
hang des  atheromatösen  Prozesses  mit  der  hier  in  Frage  kommenden 
Geiässveränderung  in  Abrede  stellen.  Hierfür  spricht  vielleicht 
am  Besten  die  Beobachtung  einer  linksseitigen  Hydronephrose  mit 
vollständiger  Vereiterung  der  Niere  durch  Niereaabscess,  paren- 
chymatöser Entartung  der  rechten  Niere  und  gleichzeitiger  weit 
verbreiteter  Atherose  bei  einem  65  jährigen  Individuum  (Fall  XXXIV. 
der  Tabelle  am  Schluss).  Hier  bestand  eine  Hypertrophie  beider 
Ventrikel  des  Herzens  (der  linke  hatte  15  Mm.,  der  rechte  6  Mm. 
Wanddicke)  aber  die  Verhältnisszahlen  der  kleinen  stark  fettig  ent- 
arteten Gefässe  waren  1 : 0,13  bis  1 : 0,2  d.  h.  sie  lagen  innerhalb 
der  normalen  Grenzen.  Die  Herzhypertrophie  war  also  in  diesem 
Fall  entweder  ohne  begleitende  Gefllsshypertrophie,  wenn  sie  als 
Product  der  Nierenerkrankung  aufgefasst  werden  soll,  oder  was 
wahrscheinlicher,  sie  war  die  Folge  der  atheromatösen  Gefäss- 
entartung.  In  jedem  Fall  aber  hatte  hier  das  Atherom  als  solches 
trotz  bestehender  Herzhypertrophie  nicht  zur  Verdickung  der 
Gefässwand  fähren  können. 

Ich  halte  daher  das  Atherom  der  Gefiib»se  und  die  hkf  vor^ 
liegende  Veränderung  derselben  fttr  von  einamtor  unabhängige 
Prozesse. 

Dass  die  hier  in  Frage  kommende  Gefässerkrankung  Nichts 
mit  der  von  Steenberg  und  Heubner^)  behandelten  luetischen  Er-t 
krankung  der  Hirnarterien  zu  thun  hat,  dürfte  wohl  aus  der  Be- 
sehreibung deutlich  hervorgehen.  In  jenen  Fällen  handelt  es  sich 
um  eine  Neubildung,  welche  sich  zwischen  der  Tunica  fenestrata 
und  der  innersten  Zellschicht,  dem  Endothellager,  etablirt,  hier  um 
eine  Massenzunahme  vorhandener  Elemente.  Ich  hatte  selbst  Ge- 
legenheit sehr  schöne  Präparate  luetisch  erkrankter  Hirngefässe  zu 
sehen  und  mich  zu  überzeugen,  dass  von  einer  Aehnlichkeit  des 

')  Heoboer,  DI«  luetische  Erkmikoiig  der  Hiraarterieii.    Leipzig  1874. 
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Prozesses  keine  Rede  ist,  wie  denn  auch  die  Heubner'sche  Er- 
krankung nur  an  grösseren  Geissen  vorkommen  soll. 

Das  Gleiche  gilt  bezüglich  der  jüngst  von  Neelsen^)  und  früher 
von  Lubimoff,  Arndt,  Schule  und  Adler  beschriebenen  „eigen* 
thttmlichen  Degeneration  der  Hirncapillaren^.  Hier  ist  allerdings 
der  Beschreibung  nach  die  Gefösswand  verdickt,  fast  vollkommen 
homogen  und  nur  nach  Alkohol  oder  anderen  Härtungen  feinkörnig, 
aber  diese  Veränderung  bezieht  sich  eben  nur  auf  die  Capillaren 
„deren  Kerne  zu  schrumpfen  beginnen,  während  die  Endothelzellen 
zu  einer  colloiden  Masse  zusammenfliessen,  welche  excentrisch  in 
den  Lymphraum  hinein  sich  ausbreitet^,  während  unsere  Beob- 
achtungen sich  auf  die  Uebergangsgefässe  und  kleinen  Arteriolen 
beziehen  und  eben  nichts  wie  eine  Verdickung  der  Muskelschicht 
im  Sinne  des  Znnehmens  des  besprochenen  Verhältnisses  von 
Wanddicke  zum  Lumen  der  Gefässe  ergeben.  Da  Ne eisen  selbst 
angiebt,  seine  Degeneration  niemals  an  der  Medulla  oblongata  oder 
am  Rückenmark  gesehen  zu  haben,  so  erklärt  es  sich  auch,  dass 
mir,  der  ich  meine  Ge^se  stets  von  der  Gegend  des  Pens  ent- 
nahm, nur  selten  Aehnliches  zu  Gesicht  gekommen  ist.  Aehnliches 
gilt  von  der  kurzen  Bemerkung  Oberstein  er's'),  „der  auch  in 
sonst  gesunden  Gehirnen  Verfettung  und  Verkalkung  der  Musculans 
nicht  selten  fand  und  die  Media  degenerirt  bindegewebig  antraf, 
so  dass  es  in  manchen  Fällen  zur  vollständigen  Vernichtung  des 
Gefässlumens  an  einzelnen  Stellen  gekommen  war^.  In  naeineo 
FäUen  handelt  es  sich  eben  nicht  um  degenerirende  sondern  um 
hypertrophirende  Prozesse  und  ich  habe  wohl  scheinbare  Ver- 
engerungen, niemals  aber  vollständige  Obliterationen  der  Gefässe  ge- 
sehen. Hierhin  sind  auch  die  Beobachtungen  WedTs')  zu  rechnen, 
welcher  eine  fibröse  Verdickung  der  Adventitia  an  den  Gehimea 
Geisteskranker,  in  der  Umgebung  älterer  apoplectischer  Heerde  und 
bei  Neubildungen  im  Gehirn  gesehen  hat,  welche  noch  die  meiste 
Aehnlichkeit  mit  der  Fibrosis  Gull  und  Sutton's  hat  « 

>)  Neelflen,  Uebereine  eigenthdmliche  DegeneratioD  der  Hirncapillaren.   Arcbh 

d.  Heilkande  1876.  S.  119. 
^)  Obersteiner,  Zur  Pathologie  der  Hirogefässe.     Sitzgsber.  der  Gesellschaft 

d.  Aerzte  za  Wien  vom  24.  November  1876. 
*)  Wedl,  Beitrag  zor  Pathologie  der  Blatgefässe.    Sitzgsber.  d.  k.  k.  Akademie 

d.  WiaaantfihafiLen  so  Wien.    Math.-]uitarw.  Claase.  1859.  Bd.  37.  S.  265. 
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Was  endlich  die  Beobacbtungen  englischer.  Forscher  aus 
jüngster  Zeit  betrifft,  so  haben  Atkin's')  und  Galabin*)  eine  Be- 
stätigung der  Johnson'schen  Ergebnisse  geliefert  und  namentlich 
den  bereits  oben  beschriebenen  Einfluss  der  Reagentien  auf  die 
Adventitia  studirt  und  im  Sinne  der  Johnson'schen  Anschauung 
entschieden.  Dickinson')  dagegen  nimmt  eine  mehr  vermittelnde 
Stellung  ein,  indem  er  1)  Verdickung  und  Struclurveränderung  der 
Muscularis,  2)  Verdickung  der  Adventitia,  3)  degenerative  Prozesse 
besonders  der  IMuscularis  zuletzt  zum  Ausgleich  der  Gefässhäute 
durch  Granula  und  Fett  führend,  gefunden  hat  und  nach  ihm 
diese  Zustände  von  der  parenchymatösen  zur  interstitiellen  Nephri- 
tis im  eben  gegebenen  Sinne  ansteigen  sollen.  Ich  fürchte,  dass 
auch  dieser  Untersucher  durch  accidentelle  Vorkommnisse  beeinflusst 
ist,  wobei  ich  auf  die  eben  gegebene  Darstellung  verweise.  Von 
besonderem  Interesse  ist  es  aber,  dass  er  die  fragliche  Hyper- 
trophie auch  bei  ganz  jugendlichen  Individuen  gefunden  hat,  bei 
denen  alsx)  von  einer  Altersveränderung  absolut  keine  Rede  sein 
kann. 

Endlich  wäre  noch  eine  Bemerkung  Charcot*s*)  anzuführen, 
der  bei  der  Untersuchung  eines  Falles  von  „atrophie  musculaire 
protopathique"  die  Lymphscheiden  verdickt  und  bald  mit  zelligen 
Elementen  angefüllt,  bald  ganz  leer  fand,  die  Muscularis  (tunique 
moyenne)  aber  in  ihren  Muskelfasern  theils  granulirt,  theils  vollständig 
verschwunden  sah.  Alles  Beobachtungen ,  welche  mit'  Nachdruck 
darauf  hinweisen,  entgegen  der  Ansicht  der  Herren  Gull  und 
Sutton  nicht  jede  Veränderung  der  Hirngefässe  als  eine  typische 
oder  für  die  Nierendegeneration  charakteristische  anzusehen. 

Hier  möge  nun  folgende  Uebersicht  der  von  mir  untersuchten 
Fälle,  welche  mit  den  genaueren  Details  in  der  am  Schluss  der 
Arbeit  befindlichen  Tabelle  verzeichnet  sind,  ihren  Platz  finden: 

'    *)  Riogrose  Atkins,   Od   arterio - capillary   fibrosis.     British   medic.  JonrDal 

1875,  April  3.  p.  444. 
')  A.  L.  Galabio,  On  tbe  conoection  of  Bright's  disease  with  changes  in  the 

▼ascalar  System.     Loodon  1873. 
')  Croonian  lectures:  On  the  pathology  and  reiations  of  albuminuria  by  W.  H. 

DickinsoD.     British  medic  Journal  1876,  April  15  u.  ff. 
^)  Charcot  et  Gombaolt,   Smr  cm  cas  d'atropbie  musculaire  protopatbiqae. 

Arcbives  de  physiologie  de  Browu-Säquard  1875,  No.  5.  p.  736. 
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L  Nephritis  interstitialis,  N.  interstitialis  et 

parenchymatosa 21  Fälle 

Hiervon  haben: 

Hypertrophie  des  Herzens  und  der  kleinen  Gefässe  15  ^) 

Hypertrophie  des  Herzens  allein 5 

Hypertrophie  der  Gefösse  allein 1 

21  Fälle 

Es  wiegen  die  Nieren  unter  300  Grm.  in  18  Fällen 

davon  Nephr.  interst 9 

„     Nephr.  interst  et  parenchym.  ...     9 
(6  mit  Herz-  u.  Gefäss-,  3  mit  Herzhypertr.) 

Es  wiegen  die  Nieren  über  300  Grm.  in  3       ^ 

davon  Nephr.  interst 0 

„     Nephr.  interst.  et  parenchym.  ...     3 

(1  mit  Herz-  u.  Geföss-,  2  mit  Herzhypertr.)      

21  Fälle 

Ferner  ist  der  Durchschnitt  des  Herz- 
gewichtes (19  Fälle) 511,3  Grm. 

Durchschnitt   in    den  5  Fällen    ohne  Gefäss- 

hypertrophie 473         „ 

Durchschnitt  in    den    15   Fällen    mit    Gefäss- 

hypertropbie 525,0      ^ 

und,    wenn   der  Fall    ohne  Herzhypertrophie 

abgerechnet  wird 546,5      „ 

Durchschnitt  aller  Nierengewichte  (17)  227,1  „ 
Durchschnitt  der  Fälle  ohne  Gefässhypertr.  .  280,8  „ 
Durchschnitt  der  anderen  Fälle     ...         .     204,8      „ 

H.  Nephritis  parenchymatosa 16  Fälle 

Mit  Hypertrophie  des  Herzens  und  der  Gefässe    0 

Mit  Hypertrophie  des  Herzens 5 

Ohne  Anomalien  des  Gefässapparates  ....  11 

16  FäUe 

1)  Das  Darcbschnittsgewicbt  des  Herzet»  nach  Boüillaud  250  —  280  Grm., 
das  der  Nieren  240 — 300  Grm.  leb  babe  für  beide  Organe  als  ftossenu 
Norm  300  Grm.  angenommen. 
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Durchschnitt  der  Herzgewichte  (13  Fälle)  290,9  Gim. 

Durchschnitt  der  Herzhypertrophie      ....  386,0    „ 

Durchschnitt  ohne  Herzhypertrophie    ....  259,2    „ 


» 


Durchschnitt  der  Nierengewichte(12Fälle)    508,3 
Durchschnitt  der  Nierengew.  mit  Herzhypertr.  .     428,8     „ 
Durchschnitt  der  Nierengew.   ohne  Herzhypertr.     410,0    „ 

Hl.  Anderweitige  Krankheitsfälle      ....  24  Fälle 

darunter  mit  Gefäss-  ohne  Herzhypertrophie  .  1 
mit  Herz-  ohne  Gefässhypertrophie  .  .  .  .12 
mit  Nephrit,  parenchym.  complicirt     ....     8 

Durchschnittsgewicht  des  Herzens  in  9  von  den 

12  Fällen  mit  Herzhypertrophie    ....     576,0  Grm. 

£he  ich  an  die  Erläuterung  dieser  Zahlen  gehe,  ist  folgende 
Vorhemerkung  betreffs  der  Gruppirung  der  yei*schiedenen  Fälle  nöthig: 

So  leicht  es  ist,  die  extremen  Formen  der  atrophischen  Granular- 
entartung  (red  contracted  kidney)  und  der  parenchymatösen  De- 
generation der  Nieren  (white  enlarged  kidney)  am  Sectionstisch  zu 
trennen,  so  schwer  ist  es  in  vielen  Fällen  ohne  mikroskopische 
Untersuchung,  ja  selbst  mit  derselben  zu  entscheiden,  welche  der 
hier  in  Frage  kommenden  Gewebserkrankungen ,  die  interstitielle 
oder  die  parenchymatöse  die  prävalirende  und  für  die  Benennung 
des  vorliegenden  Objectes  entscheidende  ist.  Eine  Schwierigkeit, 
die  nicht  wenig  dadurch  vermehrt  wird,  dass  bekanntlich  die  reine 
parenchymatöse  Nephritis  in  vorgerücktem  Stadium  durch  das  Zu- 
sammenfallen der  verödeten  Hamkanälchen  und  die  dadurch  be- 
dingte Schrumpfung  und  oberflächliche  Rauheit  des  Organs  dem 
blossen  Auge  vollkommen  oder  nahezu  das  Bild  einer  echten 
Schrumpfniere  bieten  kann.  Will  oder  kann  man  nicht  hierüber 
durch  eine  langalhmige  Untersuchung  der  Nieren  entscheiden,  und 
in  diesem  Falle  befand  ich  mich,  so  bleibt  Nichts  übrig,  als  die 
Mischfälle  entweder  etwas  willkürlich  der  einen  oder  der  anderen 
Gruppe  zuzutheilen  oder  nach  einem  anderen  Eintheilungsprincip 
zu  suchen.  Ich  habe  als  solches  das  Gewicht  der  Nieren  verwendet, 
so  zwar,  dass  ich  alle  Fälle,  welche  die  Sectionsdiagnose  Nephritis 
interstitialis  und  Nephritis  interstitialis  et  parenchymatosa  trugen, 
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in  die  Abtheilung  I  zusammengethan  und  in  dieser  nach  dem 
Gewicht  derart  getrennt  habe,  dass  die  unter  300  Grm.  die  eine, 
die  über  300  Grm.  die  andere  Gruppe  bildeten.  In  letzterer  über- 
wiegt dann  die  parenchymatöse  über  die  interstitielle  Erkrankung. 
Eine  besondere  dritte  Gruppe  für  die  Fälle  ganz  reiner  Schrumpf- 
nieren etwa  mit  einem  Nierengewicht  bis  zu  200  Grm.  aufzustellen, 
schien  mir  deshalb  nicht  nöthig,  weil  diese  Fälle,  deren  ich  nur 
3  habe.  Nichts  vor  den  Anderen  vorauszuhaben  scheinen  und 
ausserdem,  wenigstens  nach  meinen  Erfahrungen,  bei  uns  im 
Binnenlande  viel  seltener  als  an  der  Küste,  besonders  in  England 
und  Norwegen,  sind.  Eine  zweite  Abtheilung  büden  dann  die 
Fälle  rein  parenchymatöser  Nephritis,  deren  Durchschnittsgewicht 
über  500  Grm.  liegt  und  die  sich  schon  dadurch  scharf  von  der 
ersten  Abtheilung  sondern,  und  eine  dritte  die  Fälle,  in  denen 
anderweitige  Erkrankungen  untersucht  wurden.  Die  letzte  umfasst 
nur  einen  Theü,  allerdings  den  grössten  der  überhaupt  unter- 
suchten Fälle,  weil  es  mir  schliesslich  nicht  mehr  nöthig  schien, 
den  stets  gleichen,  negativen  Befund  immer  wieder  besonders  zu 
verzeichnen. 

In  den  21  Fällen  der  Abtheilung  1  war  das  Gewicht  beider 
Nieren  ISmal  unter,  3mal  über  300  Grm.  Zwar  ist  das  Gewicht 
4mal  nicht  angegeben,  aber  es  ist  sehr  wahrscheinlich  in  3  von 
diesen  4  Fällen  unter  300  Grm.  gewesen  und  demgemäss  ver- 
rechnet worden.  In  der  ersten  Gruppe  war  nur  ein  Fall  und 
zwar  mit  der  Diagnose  Nephr.  chronica  interstitial.  granulosa  ohne 
Herzhypertrophie,  welcher  gleich  besprochen  werden  soll.  8  weitere 
Fälle  mit  gleicher  Diagnose  hatten  ausgeprägte  Herz-  und  Gefäss- 
hypertrophie.  Die  9  anderen  sind  als  Nephr.  chronica  interstitial. 
et  parenchymatosa  bezeichnet  und  hatten  6mal  Gefäss-  und  Herz- 
hypertrophie, 3mal  nur  Herzhypertrophie.  Die  der  zweiten  Gruppe 
angehörigen  Fälle,  sämmtlich  als  Nephr.  chronica  interstitial.  et 
parenchymat.  geführt,  hatten  keine  Gefäss-  wohl  aber  alle  Hen- 
hypertrophie.  Vergleicht  man  die  Nieren  und  Herzgewichte  mit 
einander,  so  sieht  man,  dass  sie  in  einer  Art  umgekehrten  Ver- 
hältnisses zu  einander  stehen,  je  niedriger  das  Nieren-,  desto  höher 
das  Herzgewicht  ansteigt.  Denn  das  Durchschnittsgewicht  aller 
Nieren  verhält  sich  zum  Herzgewicht  wie  227,1  :  51 1,3  Grm.  Aber 
wenn   man   die  Fälle  ^  ohne  Gefässhypertrophie  von  den    anderes 
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trennt,  erhfilt  man  2S0,8  :  473  und  204,8  :  525,  woraus  zu  gleicher 
Zeit  folgt,  dass  die  Geßisshypertropbie  im  Allgemeinen  ebenso  wie 
die  Herz  Vermehrung,  umgekehrt  wie  die  Nierengewichte  sich  ver- 
hält. Dies  ist  aber  für  die  einzelnen  FSlle  nicht  zutreffend,  denn 
wie  man  aus  den  Fällen  11,  IV,  V,  VIU  und  IX  sieht,  kann  auch  bei 
einem  kleineren  Nierengewichte  die  GefSssverSnderuug  entweder 
ganz  fehlen  oder  nur  schwach  entwickelt  sein. 

Was  nun  den  einen  eine  Ausnahme  betreffs  der  Herzhyper* 
trophie  unter  den  Schrumpfnieren  bildenden  Fall  (XVII)  betrifft,  so 
handelt  es  sich  hier  um  eine  im  Verlauf  einer  chronischen  Blei- 
kachexie  auftretende  Nephritis,  wie  deren  von  den  Franzosen  und 
Engländern^)  bereits  vor  Jahren  beschrieben  sind.  Gleichzeitig 
hatte  der  äusserst  kachectische  und  schon  von  Natur  gracile  Patient 
eine  Spitzenaffection  und  man  wird  wohl  annehmen  dürfen  ^  dass 
unter  dem  doppelten  Einfluss  der  Bleivergiftung  und  der  Phthise 
der  Organismus  zu  einer,  doch  wahrscheinlich  conpensatorischen, 
Hypertrophie  des  Herzens  ebensowenig  befähigt  war  als  er  dies 
bei  gewissen  Individuen  nach  Acquisitiou  eines  Klappenfehlers  im 
Stande  ist.  Dieser  Fall  dürfte  also  nur  eine  scheinbare  Ausnahme 
von  dem  allgemeinen  gleich  zu  präcisirendem  Verhalten  geben. 
Viel  eher  dürfte  dies  bezüglich  der  Gefässhypertrophie  für  diejenigen 
Fälle  Statt  haben,  in  denen  letztere  gerade  auf  der  Grenze  des 
Normalen  steht  und  nicht  mehr  als  0,3  beträgt.  Die  betreffenden 
Fälle  (11,  VIU  und  Xll)  bieten  an  sich  Nichts  dar,  was  einen  Grund 
für  dieses  Verhalten,  abgeben  könnte  und  es  bleibt  vor  der  Hand 
nur  übrig  anzunehmen,  dass  sich,  vielleicht  unter  besonderen  noch 
unl>ekannten  Umständen,  die  Gefässveränderung  bald  stärker  bald 
schwächer  entwickelt,  oder  dass  sie  mit  der  Krankheitsdauer  wächst, 
und  wir  hier  erst  die  Anfänge  derselben  vor  uns  haben,  wie  sich 
dann  auch  nachher  zeigen  wird,  dass  sie  aller  Wahrscheinlichkeit 
nach,  das  letzte  Glied  der  Kette  Nieren^,  Herz  und  Gefässe,  bildet. 
Jedenfalls  ist  man  nach  Abtheilung  I  zu  folgendem  Schlüsse  be- 
rechtigt: 

Nahezu  alleFälle  von  Nephritis  interstitialis  chronica 
granularis  haben  Muskelhypertrophie  des  Herzens  und 
der  Gefässe. 

^)  Nach  Garrod  50pGt.  aller  Bl«iarb«iter  io  LoodoD. 
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Für  das  Herz  scheint  dieselbe  ausnahmslos  zu  bestehen ,  flir 
die  Gefässe  seltene  Einschränkungen  zu  erleiden. 

Von  den  Mischformen  mit  unter  300  Grm.  Gewiefat 
haben  zwei  Drittheile  Herz-  und  Gefässhypertrophie, 
ein  Drittheil  nur  Herzhypertrophie,  von  denen  mit  über 
300  Grm.  Gewicht  haben  alle  Herz-,  keiner  Gefässhyper- 
trophie. 

Je  geringer  also  durch  Verödung  des  Parenehyms  und 
Schrumpfung  des  Organs  das  Gewicht  der  Niere  wird,  desto  eher 
kommt  es  zu  beiderseitiger  Hypertrophie  von  Herz  und  Gefässen. 
Erstere  findet  sich  aber  viel  regelmässiger  als  letztere  und  gebt 
daher  wahrscheinlich  dieser  vorauf.  Denn  wenn  beide  Prozesse 
gleichzeitig  entstünden  und  fortschritten,  so  müsste  man  sie  ceteris 
paribus  auch  gleich  entwickelt  finden,  was  nicht  der  Fall  ist. 

In  der  Abtheilung  II  finden  sich  16  Fälle  reiner  parenchy- 
matöser Nephritis,  alle  ohne  GefSss Veränderung.  In  13  wurde  das 
Herzgewicht  bestimmt  und  in  5  Fällen  über  300  Grm.  gefunden  *). 
Hier  tritt  nun  überhaupt  im  Verhältniss  von  Nieren-  zu  Herzge- 
wichten gerade  die  Umkehr  von  Abtheilung  I  ein,  denn  sie  ver- 
halten sich  hier  wie  508,3  :  290,9  gegen  227,1  :  511,3  Grm.  dort, 
und  es  ist  die  einfache  Herzhypertrophie  nicht  von  einer  gleich- 
zeitigen Verringerung  des  Nierengewichtes  begleitet,  wie  ein  Blick 
auf  die  Tabelle  (S.  467)  zeigt.  Nur  in  dnem  Fall  (XXXV)  könnte 
man  eine  vorausgegangene  Pericarditis  als  Ursache  der  Herzhyper- 
trophie betrachten  wollen,  in  allen  anderen  bleibt  Nichts  übrig  als 
sie  mit  der  Nierenerkrankung  in  Verbindung  zu  bringen.  Auch 
hier  muss  also  die  Hypertrophie  des  Herzens  in  einem  causaleo 
Zusammenhang  mit  der  Erkrankung  des  Nierenparenchyms  stehen 
oder  es  müssten  beide  Zustände  als  zwei  ganz  unabhängig  von 
einander  nur  zufällig  an  ein  und  demselben  Individuum  vergesell- 
schaftete Prozesse  betrachtet  oder  als  von  einer  dritten  Ursache 
bedingt  angesehen  werden.  Gegen  erstere  Ansicht  spricht  aber 
sofort  die  Häufigkeit  des  gemeinsamen  Vorkommens,  mit  der 
letzteren  werden  wir  uns  noch  später  zu  beschäftigen  haben. 

^)  leb  will  hierbei  bemerkeD,  dass  das  blosse  AnseheD  des  Herzeos  noch  gar  keineo 
Scblass  auf  das  Gewicht  desselben  erlaubt,  weil  z.  B.  bei  der  SectionsdiagDOse 
i^Herz  klein*  eine  so  starke  conceDtrische  Hypertrophie  vorhanden  aein  kann, 
dass  das  Gewicht  grösser  als  oonnal  ist.    Dies  hatte  z.  B.  in  Fall  XXV  statt 
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Es  ergiebt  sich  also,  dass  in  etwas  weniger  wie 
einem  Drittheil  der  Fälle  parenchymatöser  Nephritis, 
reine  Herzbypertrophie  vorhanden  war. 

Unter  diesen  befinden  sich  auch  6  Fälle  amyloider  Degeneration 
der  Nieren  (XXVil,  XXIX,  XXX,  XXXII,  XXXIII,  XXXVII)  theils 
durch  Syphilis,  theils  durch  Phthise  veranlasst,  ohne  Anomalien  an 
Herz  und  Gelassen,  ein  siebenter,  bei  welchem  die  Lungener- 
krankung durchaus  den  Vorrang  im  Krankheitsbilde  einnahm  und 
zu  einer  allgemeinen  Amyloidentartung  führte,  ist  der  letzten  Ab- 
theilung zugerechnet. 

Ich  habe  aus  diesen  6  Fällen,  welche  übrigens  weder  Herz- 
noch  Gefässhypertrophie  hatten,  keine  eigene  Gruppe  gebildet, 
weil  sie  alle  nur  geringe  amyloide  Entartung  zeigten  und  vor- 
wiegend parenchymatös  erkrankt  waren.  Sie  sind  aber  auf  der 
Tabelle  auf  Seite  474  auch  eigens  verrechnet  worden  und  steigern 
dann  die  Uebereinstimmung  zwischen  Galabi n's  (s.  spät.)  und 
meinen  Ergebnissen. 

Sieht  man  nun  zu,  in  welchem  Verhältniss  bei  den  gefundenen 
Herzhypertrophien  die  einzelnen  Ventrikel  zu  einander  stehen,  so 
zeigt  sich,  dass  die  gewöhnliche,  wohl  zum  Theil  durch  die  Autorität 
Traube's  eingebürgerte  Vorstellung,  in  erster  Linie  an  eine 
Hypertrophie  des  linken  Herzens  zu  denken,  doch  nur  bedingter 
Weise  gültig  ist.  Schon  J.  Bright  hat  in  seiner  Zusammen- 
stellung^) auf  26  Fälle  8  mit  allgemeiner  Herzhypertrophie,  Traube') 
sagt:  „ich  habe  öfters  Dilatation  und  Hypertrophie  beider  Ventrikel 
in  Verbindung  mit  Bright'scher  Nierenerkrankung  angetroffen^, 
nach  Galabin^)  fand  sich  nur  in  der  Hälfte  d^  Fälle  reine 
Hypertrophie  des  linken  Herzens  und  nach  meiner  Erfahrung  stellt 
sich  die  Sache  ganz  ähnlich.  Ich  habe  eine  Breite  der  (Muskel) 
Wand  des  rechten  Ventrikels  von  über  3  Mm.  als  hypertrophisch 
betrachtet  und  erbalte  danach  aus  Abtheilung  I  in  20  Fällen  11 
mit  und  9  ohne  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels,  aus  Ab- 
theilung II  in  7  Fällen  3  mit  und  4  ohne  Hypertrophie,  so  dass 
ich  mich  also  gleichfalls  dahin   aussprechen  muss,    dass  sich  die 

^)  Dr.  Barlow's  and  Dr.  Brigbt's  AccouDt  oo  observatioos  oa  patients  whose 

urine  was  albaminous.     Gny's  Hosp.  Rep.  seccl.  ser.  Vol.  1,  1843  p.  385. 
*)  I.  c.  S.  58. 

j    I.  C*    5.  /£>0t 
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Fälle  von  Herzhypertrophie  nach  dieser  Richtung  in  zwei  ziemlich 
gleiche  Gruppen  sondern.  Obgleich  sich  keine  directea  Beweise 
dafür  beibringen  lassen,  ist  es  doch  am  wahrscheinlichsten  anzu- 
nehmen, däss  das  Befallensein  eines  oder  beider  Ventrikel  nur 
eine  Frage  der  Zeit  ist  und  nach  ähnlichen  Bedingungen  zu  Stande 
kommt,  wie  sich  die  compensatorische  Hypertrophie  bei  Klappen- 
fehlern von  einem  Ventrikel  auf  den  anderen  ausbreitet  Ich  halte 
es  nehmlich,  abgesehen  von  den  Fällen,  in  denen  die  Nephritis 
als  Folge  einer  acuten  Eruptionskrankheit,  im  Puerperium  u.  ä.  auf- 
tritt, deren  ich  nur  wenige  besitze,  für  geradezu  unmöglich,  über 
die  Dauer  der  Nephritis  bestimmte  Angaben  zu  machen.  Wie  oft 
ist  es  nicht  Jedem  begegnet,  dass  ihm  ein  Patient  mit  der  Anamnese 
und  den  Zeichen  einer  frischen  Nephritis  zugeführt  wurde,  und 
dass  er  sich  bei  der  Section  von  dem  Vorhandensein  einer  alten 
nur  wieder  recrudescirten,  früher  aber  durchaus  schleichend  ver- 
laufenen Nephritis  überzeugen  musste!  Aus  diesem  Grunde  habe 
ich  auch  eine  Analyse  der  Fälle  nach  der  Zeit  ihres  Bestehens 
nicht  vorgenommen  und  deshalb  lässt  sich  auch,  wie  ich  glaube, 
die  Frage  nach  dem  zeitUchen  Verhalten  der  Ventrikelhypertrophien 
nur  an  einem  mit  besonderer  Sorgfalt  darauf  hin  gesammelten 
Material  entscheiden. 

Es  bleibt  nun  Abtheilung  III  mit  24  Fällen,  worunter  2  Phthisen, 
2  Typhen,  1  Ovariencyste,  1  Leukämie,  2  Atherom  mit  Marasmus 
senilis,  1  Meningitis  und  13  Herzfehler.  Dass  ich  letztere,  und 
unter  ihnen  wiederum  die,  welche  zu  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels  führen,  vorwiegend  berücksichtigt  habe,  darf  nicht 
Wunder  nehmen,  da  es  gerade  darauf  ankam  in  den  Fällen,  wo 
die  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  den  Verdacht  auf  eine  gleich- 
zeitige Gefässerkrankung  am  nächsten  legte,  das  Verhalten  der 
Gefässe  zu  prüfen.  In  sämmtlichen  Fällen  ist  nur  einmal  und  zwar 
bei  einer  Phthise  mit  Amyloid  das  Verhältniss  von  1  :  0,2  übe^ 
schritten  und  auf  0,42  gewachsen.  Hier  war,  wie  es  in  dem 
ProtocoU  heisst,  die  Gefässwand  beträchtlich  verdickt,  die  Kerne 
hell  glänzend  und  vergrössert,  eingebettet  in  eine  feinkörnige  hell- 
graue Masse,  zahlreiche  stark  glänzende  Tröpfchen  (Fetttröpfchen) 
lagen  in  grösseren  Haufen  unregelmässig  zerstreut  über  das  Gefäss 
fort.  Es  handelte  sich  also  um  eine  ganz  andere  Affection  der 
Gefässe,  zunächst  eine  weit  vorgeschrittene  amyloide  Degeneration 
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derselben,  jedenfalls  nicht  um  die  uns  interessirende  Hypertrophie 
und  der  Fall  ist  aus  diesem  Grunde  der  Äbtheilung  III  zugewiesen 
worden  (Fig.  5). 

Ein  zweiter  Fall  betrifft  ein  junges  Mädchen,  welches  an 
Trichinose  zu  Grunde  ging.  Hier  waren  Herz  und  grosse  Gefässe 
vollkommen  intact,  aber  die  Verhältnisszahl  stieg  an  den  kleinen 
Gefässen  nicht  an  einem,  sondern  an  vielen  Präparaten  auf  0,3  bis 
0,35  und  es  steht  ausdrücklich  in  dem  Protokoll:  alle,  auch  die 
nicht  ausgemessenen  Hirngefässe  machen  entschieden  den  Bindruck 
verdickter  Wandungen.  Es  bestand  gleichzeitig  eine  leichte  acute 
parenchymatöse  Nephritis,  wie  man  sie  so  häufig  als  Begleiter- 
scheinung fieberhafter  Krankheiten  findet.  Das  mikroskopische  Bild 
unterschied  sich  in  Nichts  von  dem  sonst  bekannten. 

Ob  hier  nun  eine  besondere  Gefässerkrankung  vorgelegen,  ob 
sie  sich  als  Folge  der  Nephritis  entwickelt  hat,  muss  ich  dahin 
gestellt  sein  lassen. 

Obgleich  sich  dieser  Befund  nicht  der  bisherigen  Erfahrung 
unterordnet,  so  ist  er  doch  nach  zwei  Seiten  hin  bedeutungsvoll. 
Denn  einmal  zeigt  er,  dass  sich  auch  hier  wie  sonst  überall  in  der 
Pathologie  der  Begel  unmittelbar  die  Ausnahme  zugesellt,  sodann 
aber  giebt  er  mir  selbst  eine  erwünschte  Probe  fUr  die  gewahrte 
Objectivität  meiner  Untersuchungen  ab* 

Die  24  Fälle  vertheilen  sich  nun  folgendermaassen: 

Es  bestand  Herzhypertrophie  in  12  Fällen  mit  einem  Durch- 
schnittsgewicht von  576  Grm.  bei  9  gewogenen  Herzen.  8  Mal 
fand  sich  eine  parenchymatöse  Nephritis  als  Complication  vor, 
davon  6  Mal  bei  gleichzeitigem  Herzfehler,  Endocarditis  oder  Atherose. . 
In  zwei  Fällen  endlich  wurde  die  besagte  Gefässveränderung  ohne 
Herzhypertrophie  beobachtet.     Hiernach  ergiebt  sich  also: 

In  der  übergrossen  Mehrzahl  der  Fälle,  welche  nicht  mit  Nieren- 
erkrainkungen  complicirt  sind,  findet  sich  keine  Gefässveränderung. . 
Einmal  fand  sie  sich  bei  einer  secundären  Nephritis.  Krankheiten 
des  Circulationsapparates  mit  und  ohne  Gomplication  von  Seiten 
der  Nieren  können  wohl  Herzhypertrophie  aber  keine  Gefässerkran- 
kung herbeiführen.  Die  Begel  ist  also,  dass  secundäre  Nephri- 
tideh  und  Vergrösserungen  des  Herzens,  welche  eine 
andere  Ursache  als  eine  primäre  Nierenkrankheit  haben, 
nicht  zur  Gefässhypertrophie  führen. 

ArohWf.  pütbol.  Anat.  Bd.LXXI.  Hft.4.  32 
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Es  dürfte  nun  nicht  ohne  Interesse  sein,  einen  Vergleich 
zwischen  den  von  mir  erhaltenen  Resultaten  und  den  sonst  in  der 
Literatur  vorfindlichen  Angaben,  die  übrigens  sparsam  genug  fliessen, 
wie  ich  ihn  durch  die  nebenstehende  Tabelle  ermöglicht  habe,  zu 
machen:  Freilich  darf  man  sich  nicht  beikommen  lassen,  etwa 
durch  Summation  dieser  Zahlen  bestimmte  und  durch  die  Höhe 
der  EinzelföUe  beweiskräftigere  Daten  gewinnen  zu  wollen.  Alle 
hier  etwa  zu  verwerthenden  Tabellen  stammen  nehmlich  aus 
englischen  Hospitälern,  und  haben  zum  Theil  ein  viel  complicirteres 
Eintheilungsprinzip,  indem  ihnen  bis  zu  fUnf  und  mehr  yerschiedene 
Formen  von  Nierenerkrankung  zu  Grunde  gelegt  sind,  zum  Theil 
aber  gehören  sie  noch  einer  Zeit  an,  zu  der  man  der  Verbindung 
zwischen  Herzhypertrophie  und  Nierenleiden  keine  &)  grosse  Auf- 
merksamkeit wie  jetzt  schenkte  und  deshalb  manchen  Fall  über- 
sehen haben  mag.  Je  mehr  sich  die  einzelnen  Berichterstatter 
zeitlich  der  neuesten  Zeit  nähern,  desto  mehr  nähern  sich  auch 
ihre  Resultate.  Derjenige,  welcher  das  Material  von  Guy 's  Hospital 
von  1869 — 1873  gesammelt  und  die  pathologisch-^anatomische  Ein- 
theilung  übereinstimmend  mit  mir  gemacht  hat,  Galabin')  ist  zu 
fast  gleichen  Ergebnissen,  wie  ich  sie  gefunden  habe,  gelangt« 
Durch  Combination  unserer  Tabellen  würde  sich  dann  das  an 
letzter  Stelle  abgedruckte  Resultat  ergeben,  welches  iah  danach 
auf  Procente  berechnet  habe. 

Schon  erwähnt  habe  ich,  dass  Dickinson  Herzhypertrophie 
und  stellenweise  auch  Hypertrophie  der  Gefässwandung  bei  Kindern 
und  jungen  Leuten  im  Alter  von  10 — 19  Jahren,  zumeist  bei 
Nephritis  post  scarlatinam,  gefunden  hat*).  So  ist  also  die  uns 
beschäftigende  Erscheinung  durch  alle  Altersklassen  hindurch  ver- 
folgt und,  wie  hinzugefügt  werden  mag,  unabhängig  vom  Geschlecht 
des  Betroffenen  gesehen  worden.  Nochmals  möchte  ich  endlieh, 
was  die  Gefässhypertrophie  anbetrifft,  hervorheben,  dass  dieselbe 
in  den  typischen  Fällen  nichts  mehr  als  eine  einfache  Massenzu* 
nähme  der  Muskelzellen  und  eine  Verbreiterung  der  inneren 
elastischen  Haut  ist  und  auf  die  Fehlerquellen  hinweisen,  durch 
welche  offenbar  ein  gut  Theil  der  verschiedenen  Resultate  der  eior* 
zelnen  Beobachter  zu  erklären  ist 

So  weit  das  Thatsäcbliche. 

»)  1.  c.  «)  A.  a.  0.  S.  469. 
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Wä^  ist  nun  di&  Ursache  und  wie  der  Entstebungsgang  dieser 
Veränderungen  ? 

Sollen  wir  im  Sinne  eines  Theiles  der  Aelterern  mit  Gull 
und  Sutton  wiederum  auf  die  Annahu^  einer  allgemeinen  Con- 
stitutionskrankheit  zurückgreifen,  von  welctter  Nieren-  und  Herz- 
leiden gemeinsam  abhängen,  mögen  wir  sie  mit  jenen  im  Marasmus 
potatorum^  Rheumatismus,  Gieblt  u.  A.  m.  oder  in  der  arterio- 
capillary  1- fibrosis  oder  endlich  in  der  schon  von  Beneke  und 
Virchow.  berührten  von  Samelsohn^)  jüngstens  in  einmi  freilich 
mehr  raisonnirenden  wie  thatsächlichen  Aufsatz  hervorgehobenen 
angeborenen  Enge  der  grossen  Gefässe  suchen? 

Oder  werden  wir  uns  das  Nierenleiden  als  das  Primäre,  die 
Affection  des  Gefäasapparates  als  das  Secundäre  zu  denken  haben, 
und  wie  werden  wir  uns  betrefiGs  des  zeitlichen  Verhältnisses 
zwischen  Herz*  und  Gefässveränderung  stellen? 

Ich  schicke  voraus,  dass  ich  die  definitive  Lösung  dieser 
Fragen  erst  Dem  vorbehalten  glaube,  welchem  das  langjährig 
persönlich  beobachtete  Material  eines  grossen  Krankenhauses 
zu  Gebote  steht.  Heute  können  wir  nicht  viel  mehr  als  auf  Grund 
der  neu  ermittelten  Thatsachen  die  verschiedenen  Ansichten  einer 
Kritik  unterziehen« 

Es  ist  ein.  schlimmer  Einwand  gegen  die  erst  genannten  An- 
sichten, dass  unser  Krankheitsbild  bei  so  jugendlichen  Individuen 
und  in  so  unmittelbarem  Anschluss  an  eine  vorhergegangene 
Intoxication  (Scharlach)  angetroffen  wird,  dass  in  diesen  Fällen  von 
Altersveränderungen,  vom  Einfluss  einer  debilirenden  Lebensweise, 
von  Atherom  u.  s.  f.  gar  keine  Rede  sein  kann.  Es  ist  ferner 
zwischen  den  Krankheiten,  die  zu  Alters-  und  sonstigen  Verände- 
rungen dies  Girculationsapparates.  mit  Herzhypertrophie  führen,  und 
ein^  grossen  Theil  der  Nierenkrankheiten  mit  Herzhypertrophie 
als  wesentlieher  Unterschied  die  in  letzterem  Falle  hinzukommende 
Texturveränderung  der  kleineren  Gefässe  beobachtet  worden^  welche 
allein  schon  genügen  würde,  dieselben  als  etwas  Besonderes  aus 
der  allgemeinen  Gruppe  herauszuheben,  es  ist  ferner  das  Fehlen 
dieser  Veränderung  bei  Functionsstörungen  des  Urogenitalapparates 
mit  Herzhypertrophie  nach  Atherom,  also  bei  fehlender  Parencbyia- 

^)  SamelsohD,    Ueber  hereditftre  Nephritis  und  HereditStsbegriffe   im  A11|e- 
meinen.     Dieses  Archiv  a.  s.  w.  Bd.  SO*  S.  257. 
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erkjrankung  der  Nieren  anzufttbren  (FttUe  von  Galabin,  FallXXXlV 
von  mir)  und  es  ist  endlich,  was  speciell  die  Herren  Gull .  nnd 
Sutton  anbetrifft,  die  thatsäcbliche  Grundlage  der  Lehre  von- der 
arterio-capillary^fibrosis  von  der  Mehrzahl  der  Autoren  entweder 
gar  nicht  oder  nur  in  beschränktestem  Maasse  anerkannt  worden. 
Schon  Ton  Beneke,  später  von  Virchow  und  letzthin  Ton 
Samelsohn  *)  ist  der  Ansicht  Ausdruck  gegeben,  dass  ^angeboren« 
Enge  des  Gefässsystems  bei  relativ  zu  grosser  Blutmasse,  ausser  zu 
anomaler  Blutmischung  auch  zu  Herzhypertrophie,  Nierendegeneration 
u.  A."  führen  könne.  Seitdem  wir  durch  Worm-Müller  wissen, 
in  wie  staunenswerther  Weise  das  Röhrensystem  unseres  Circulations* 
apparates  sich  den  verschiedensten  Füllungszuständen  anzupassen 
im  Stande  ist,  dürfte  es  schwer  halten,  die  Vorstellung  einer 
„relativ  zu  grossen  Blutmasse^  durchzuführen;  für  meine  Fälle 
freilich  bedarf  es  einer  solchen  Ueberlegung  gar  nicht,  denn  die 
Thatsachen  stehen  einem  Zusammenhang  zwischen  Nierenerkrankung 
und  Enge  der  grossen  Gefässe  direct  entgegen.  Der  Aortenumfang 
dicht  oberhalb  der  Klappen  ist  in  12  Fällen  von  Nephrit  interstit. 
et  parenchymat.  gemessen  und  beträgt  in  maximo  12,1,  in  minimo 
5,7  Cm. ,  im  Mittel  7,6  Cm.  Das  normale  Mittel  beträgt  nach 
Bouillaud*)  6,3  Cm.  Von  einer  Verengerung  ist  abo  nur  ia 
einem  einzigen  Falle,  sonst  aber  nirgends  die  Rede.  Es  darf  aber 
andererseits  auch  nicht  vergessen  werden,  dass  es  sich  hier,  wie 
überhaupt  bei  allen  weiteren  und  vorhergegangenen  Schlüssen, 
stets  um  Fälle  von  Nephritis  im  klinischen  Sinne,  bei  denen  das 
Nierenleiden  an  erster  Stelle  steht,  handelt  und  dass  damit  dso 
der  Vorstellung,  dass  angeborene  Enge  der  Gefässe  zu  Mischungs- 
anomalien des  Blutes  und  in  ihrem  Gefolge  auch  zu  entzündlichen 
chronischen  Prozessen  der  Nieren  führen  könne,  ni^t  direct  wider* 
sprechen  ist 

Dies  sind  die  Gründe,  welche  mich  veranlassen,  für  die  Mehr- 
zahl der  Fälle  der  zweiten  oben  genannten  Ansicht  beizutreten 
und  die  Nierenerkrankung  für  die  erste  Ursache,  die  Gefässver- 
änderung  als  ihre  Folge  anzusehen,  und  ich  muss  als  letzten  abet 
doch  auch  gewichtigen  Umstand  den  zufügen,  dass  mir  kein 
Fall  bekannt  geworden  ist,  wo  nach  Ausschluss  aller  mechanischen 

*)  J.  Baailiaad,  TraitdcUoiqaedesmaladiesdacoear.  Bd.l,  S.Ö6.  Parii  1841. 
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Ursachen  die  Herzhypertrophie  der  Nierenerkrankung  sicher  nach- 
weisbar Yoraufgegangen  wäre.  Im  Jahre  1S74  hat  Fred. 
A«.  Mahomed*)  als  praealbuminuric  stage  einen  Zustand 
erhöhter  Spannung  im  Arteriensystem  beschrieben,  welcher  der 
acuten  desquamativen  Nephritis  na<^  Scharlach,  während  des 
Puerperiums  u.  tt.  U.  unmittelbar  vorhergehen  oder  zu^eich  mit 
ihr  einsetzen  soll.  Auch  hier  ist  von  einer  Hypertrophie  des 
Herzens  Nichts  angegeben  und  wenn  auch  diese  Fälle  wegen  ihrer 
besonderen  Aetiologie  weniger  beweisend  sind,  so  zeigen  sie  doch, 
dass  auch  dieser  Beobachter  das  Augenmerk  auf  diesen  Punkt 
gerichtet  hat  und  positive  Ergebnisse  sicher  angeführt  hätte. 

Wie  kommt  es  nun  zu  Herzhypertrophie  und  in  welchem  Verhält- 
niss  steht  diese  zu  der  Hypertrophie  der  Muscularis  der  Arteriolen? 

Wir  haben  bereits  im  Eingange  dieser  Abhandlung  der  Theorie 
Johnson's  Erwähnung  gethan  und  angedeutet,  dass  dieselbe 
unserer  Meinung  nach  auf  der  irrigen  Auslegung  einer  physiologischen 
Thatsache  beruht.  Freilich  steigt  der  Druck  im  Aortensystem  nach 
Zuklemmung  der  Trachea  aber  nicht  weil  eine  active  Gontraction 
der  kleinen  Gefässe  das  mit  Kohlensäure  überladene  Blut  gewisser- 
maassen  von  einem  zu  reichlichen  Zufluss  zu  den  Lungen,  in 
welchen  es  nicht  vollständig,  decarbonisirt  werden  kannte,  abhält 
das  Herz  aber  dem  entgegen  arbeitete,  sondern  weil  solches  Blut 
das  vasomotorische  Gentrum  reizt,  demnächst  die  Gefässe  verengt 
werden  und  dadurch  der  Seitendruck  in  den  grossen  Gefässen 
ansteigt.  Denn  der  gedachte  Effect  bleibt  bei  Athexnsuspeusion 
bekanntlich  aus,  wenn  das  vasomotorische  Gentrum  vorher  ausser 
Function  gesetzt  ist.  Eine  thatsächliche  Unterlage  hat  die  Theorie 
Johnson's,  was  die  locale Gefässcontraction  betrifft,  erst  in  jüngster 
Zdt  durch  die  Versuche  G.  Ludwig's  und  Mosso's  erfahren,  ans 
denen  allerdings  eine  active  locale  Wirkung  vergifteten  Blutes  auf 
die  Gefässe,  nachdem  dieselben  des  centralen  Einflusses  enthoben 
sind^  hervorgeht  Nun  bat. allerdings  Johnson,  wie  es  scheint, 
seine  Theorie  später  in  jenem  eben  angeführten,  mehr  allgemeinen 
Sinne  abgeändert'),  aber  so  oder  so  ist  doch  gar  nicht  einzusehen, 
warum  das  Herz  „im  Antagonismus  zu  den  oontrahirten  Gefässen^ 

1)  Hedico-chirorgical  TransactioDs.    Vol.  LYIl.  1874.  S.  197. 
*)  G.  JohDson,   Clinical  Lectare  od  graoalar   degeoeratioii   of  the   kidnej. 
Britisb  fflidic*  Joornftl  1875,  Jose  5,  S.  742.    S.  a.  oben  a.  a.  0. 
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stehen  soU,  da  es  ja  dann  gerade  dem  bezweckten  Erfol§f,  nehmlich 
das  Zuviel  des  Blutes  von  den  betreffenden  Organen  abzuhalten^ 
entgegenarbeiten  ^vUrde.  Hierzu  kommt,  dass,  wie  wir  wissen,' 
das  Circulationssystem  im  Nervus  depressor  jene  bewunderungs- 
würdige Selbststeuerung  besitzt,  welche  jeden  zu  hohen  Druck  auf 
die  Innenwand  des  Herzens  durch  Erschlaffung  des  Tonus  der 
kleinen  Geiässe  herabsetzt  Man  müsste  also  annehmen,  daas  die 
Wirkung  des  Depressor  durch  die  der  Vasomotoren  ttfoertroffen  würde« 
oder  dass  dieselbe  Ursache  auf  den  einen  Theil  reizend,  auf  den 
anderen  lähmend  wirkt,  in  jedem  Falle  eine  neue  Hypothese  in  die 
Betrachtung  einfUgen.  Von  klinischer  Seite  spricht  endlich  das  so  häu- 
tige Fehlen  der  Herzhypertrophie  bei  amyloider  Degeneration  trotz 
nachweislich  verdickter  und  veränderter  Wand  der  kleinen  Gefässe 
(Dickinson,  s.  a.  den  oben  berührten  Fall  von  mir)  bei  Atherom 
der  kleinen  Gefässe  und  auf  der  anderen  Seite  der  fast  constante  Be- 
fund von  Herz-  und  Gefässhypertrophie  oder  blosser  Herzhypertrophie 
bei  anderen  Formen  von  Nierenerkrankung  entschieden  dagegen, 
die  Gefässveränderung  als  Ursache  der  Herzhypertrophie  aufzufiassen« 
Wir  müssen  also,  übrigens  im  Einklang  mit  dem  grösseren 
Thcil  der  Autoren  (Maclagan,  Forthergill,  Dickinson  u.  A.) 
den  Grund  der  Herz-  und  Gefässhypertrophie  anderwärts  suchen 
und  stehen  wieder  vor  dem  Dilemma,  welches  schon  Bright  nicht 
umgehen  konnte,  entweder  einen  toxischen  irritirenden  Einfluss 
des  veränderten  Blutes  auf  das  Herz  oder  einen  vermehrten  Wider* 
stand  desselben  in  den  Gapillaren  anzunehmen.  Erstere  Annahme 
schwebt  rein  in  der  Luft  und  ist  weder  durch  Thatsachen  aus 
unserem  Rrankheitsbild  noch  durch  Analogien  mit  anderen  zu 
stützen  und  mit  Recht  neigt  man  sich  jetzt  in  England  der  letzteren 
zu,  ohne  indessen  factische  Gründe  dafür  zu  besitzen«  Ich  habe 
versucht  der  Frage  auf  experimentellem  Wege  näher  zu  komm^O- 
Leider  fand  hier  die  mich  vorwiegend  interesBirende  Frage,  ob  -Blut 
von  Nephritikern  oder  reines  Blut  mit  Harnstoff  versetzt  durchgrei- 
fende Aenderungen  gegenüber  gesundem  Blut  beim  Strömen  durch 
gläserne  Capillarröhren  erfährt,  eine  unbefriedigende  Antwort.  Es 
schien  allerdings,  aber  es  konnte  nicht  mit  Sicherheit  entschieden 
werden,  dass  eine  Verlangsamung  der  Stromgescbwindigkeit  auftrete. 

>)  C«  L  Dwuld,  Ueber  die  Transpiration  des  Blates.    Archiv  f.  Anatomie  a. 
Physiologie,  physiol.  Abtb.  1877,  S.  208ii..ff. 
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DieM  üotersttcbangen  kSonten  Dem  inütsig  encheioen,  der  eich  daran  erinaert, 
deee  UetimowitechO  QD^  Grütxner')  abereiDelimmeDd  gefopdeo  haben,  dift 
Injection  von  Harastoff  io'e  Blut  den  Blatdrock  and  die  Harnaecreiion  steigert  und 
dies  Factom  yoo  dem  Einen  mit  mehr,  von  dem  Änderen  mit  weniger  Bestimmtheit 
aaf  eine  Erweiterung  der  kleinen  Gefässe  der  Niere  und  eine  besondere  barntreibende 
Eigenschaft  des  Harnstoffes  bezogen  wird.  Dann  wäre  ja  die  Frage  nach  dem 
Einflnss  desselben  auf  die  Blutclrcnlation,  freilich  in  einem  meiner  Vorsteliong  ent- 
gegengesetztem Sinne,  gelost.  Indessen  lassen  diese  Thatsacben  noch  eine  andere, 
ihnen  weit  besser  Recbuong  tragende  Deutung  zu.  Denp  die  Annahme  eioer  Er- 
weiterung der  Nierengefasse  erklärt  nicht  den  vermehrten  Blutdruck  und  eine  Ver- 
engerung, wie  sie  Ustimowitsch  zur  Erzeugung  des  letzteren  heranzieht,  ver- 
trügt sich  nicht  mit  der  vermehrten  Hamsecretion.  Man  müsste  also  die  gezwungene 
Annahme  machen,  dass  die  Gefasse  in  der  Niere  erweitert,  im  übrigen  Körper  ver- 
engt werden.  Dieser  Schwierigkeit  ist  man  aber  vollständig  überhoben,  wenn  mao 
einen  erhöhten  Reibnngswiderstand  des  mit  Harnstoff  überladenen  Blotes  in  dea 
Gapillaren  annimmt.  Denn  die  Grösse  der  Harnabsondernng  ist  von  zwei  Umstanden 
abhängig:  1)  dem  Druck  in  den  Glomernlis,  2)  dem  Zoflass  von  Blut  zu  denselben. 
Es  war  daher  vorauszusehen,  dass  eine  Versuchsanordnong,  wie  die  von  Grutzner 
zum  Studium  des  EinQusses  des  erhöhten  Blutdruckes  benutzte,  welche  den  Ge- 
sammtblutdruck  durch  Contractlon  der  kleinen  Geisse  steigert,  die  Menge  des 
Secretes  nicht  steigern,  ja  sie  vermindern  mnsste,  weil  dadurch  nicht  nur  der 
Drncfc  in  den  Glomemlis  nicht  erhöht  sondern  auch  die  Zolohr  von  Blot  zum 
Organe  vermindert  wurde.  Diese  Drucksteigernng  in  den  Glomemlis  ist  nnr  mög- 
lich, wenn  der  Widerstand  jenseits  der  Glomeruli  d.  h.  in  den  Gapillaren  wachst. 
Der  zweite  Factor,  ein  vermehrter  ZuQuss  zu  den  Kapseln,  ist  aber  bei  unverändertem 
allgemeinen  Druck  nur  zu  ermöglichen  durch  Erweiterung  der  Gefassbahnen  in  der 
Niere  (Durcbschneldung  der  Nierennerven).  Dies  erklSrt  warum  bei  künstlicher 
Steigerung  des  Blutdrucks  durch  Contractlon  der  kleinen  Gefasse  die  Niere  mit 
durchschnittenen  Nerven  reichlich  secemirt,  die  andere  nicht  Injicirte  Grutzner 
non  das  in  seiner  Wirkung  mit  dem  Harnstoff  wie  es  scheint  identische  Salpeter- 
säure Natron,  so  bekam  er  auch  ohne  kunstliche  Steigerung  des  Blutdrucks,  weao 
die  Nierennerven  einseitig  durchschnitten  waren,  auf  beiden  Nieren  gleiche  Haro- 
vermehrung  und  geringe  Blutdrucksteigerung,  denn  jetzt  machte  sich  auf  bddeo 
Seiten  gleichmässig  der  vermehrte  Widerstand  in  den  Gapillaren  geltend,  erhöhte 
er  aber  sodann  den  Drnck  durch  Athemsospension  noch  weiter,  so  sank  sofort  die 
HarQmenge  auf  der  nndnrchschnittenen,  stieg  auf  der  darchschnittenen  Seite,  wie 
dies  nach  dem  eben  Gesagten  auf  der  Hand  liegt.  Aehnlich  würde  es  sich  anck 
erklären,  dass  das  salpetersaure  Natron  bei  mittlerem  Blutdruck  eine  viel  bedea- 
tendere  Uamabscheidnng  zur  Folge  hat  als  sie  bei  viel  stärkeren  Drücken  an  einer 
ihrer  motorischen  Nerven  beraubten  Niere  beobachtet  wird,  und  dass  derselbe  Stoff 

1)  Gl  Ustimowitsch,  Experiment.  Beiträge  zur  Theorie  der  Hamabsondeniog. 

Arbeiten  aus  der  physiologischen  Anstalt  zu  Leipzig  1871.     S.  198  o.  ff. 
'j  P.  Grützner,  Beiträge  zur  Physiologie  der  Hamsecretion.    Pfifiger's  Arcbii 

n.  s.  w.  Bd.  XI.     S.  370  n.  ff: 
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bei  eioem  so  niedrigeo  Druck,  hn  welchem  'normaler  Weise  niemals  Hamabson- 
demog  erfolgt,  noch  Secretion  anregt.  Es"  bandelt  sich  eben  nicht  um  den  all- 
gemeinen Blutdruck,  wie  er  in  den  grossen  Ge&sseo  besteht,  sondern  um  den 
Filtrationsdruck  in  den  Glomerolis,  der  auch  bei  geringem  Allgemeindruck  bedeu- 
tend sein  kann  und  dessen  Variation  ausserdem  fdr  die  Secretion  fon  grösserem 
Gewicht  als  die  der  Blutsufuhr  tu  sein  scheint.  Doch  mag  immerhin  auch  noch 
ein  speciflscher  Einllnsa  benannter  Stoffe  aof  die  Hamsecretion  bestehen,  jedenfalla 
zeigt  die  angestellte  Betrachtung,  dass  au  den  von  mir  intendirten  Versuchen  gerade 
aoch  durch  jene  Arbeiten  ein  Anstoss  gegeben  war. 

Konnten  wir  nun  der  Theorie  Johnson's  nicht  zustimmen, 
so  können  wir  dies  doch  ebensowenig  den  Ansichten  der  anderen 
Parthei  gegenüber,  welche  zwar  die  Gefässhypertrophie  zeitlich 
später  wie  die  Herzhypertrophie  legt,  aber  sie  gewissermaassen  als 
die  Folge  activer  Gontractionen  der  kleinen  Gefässe  zur  Unter- 
stützung der  Herzthtttigkeit  auffasst.  Letzteres  wäre  nur  dann 
möglich  und  verständlich,  wenn  es  sich  um  rythmische  Gontractionen 
synchron  mit  dem  Pulse  handelte.  Jede  dauernde  Gontraction 
kann  die  Herzarbeit  unmöglich  unterstützen,  sondern  sie  kann  sie 
durch  Vermehrung  des  Widerstandes,  welche  diesseits  (vom  Herzen 
aus)  von  der  contrahirten  Stelle  entstehen  muss,  nur  erschweren. 
Rythmische  Gontractionen  peripherer  Gefässe  sind  uns  aber  nur 
an  wenigen  Stellen  unter  ganz  besonderen  Umständen  bekannt, 
so  an  den  Flügeln  der  Fledermäuse  (Wharton  Jones)  im 
Schwänze  des  Aales  (Leuwenhook)  und  wo  sie  auftreten,  ge- 
schieht ihre  Thätigkeit  durch  quergestreifte  Muskeln,  so  dass  es, 
wie  Herr  du  Bois-Reymond  bemerkte,  schon  vom  Standpunkte 
der  vergleichenden  Anatomie  aus,  äusserst  unwahrscheinlich  ist, 
dass  beim  Menschen  die  glatten  Muskelzellen  diese  Rolle  übernehmen 
sollten.  Dass  derartige  Gontractionen  für  die  mit  schwacher  Loupen- 
vergrösserung  sichtbaren  Geisse  auch  beim  Menschen  nicht  auf- 
treten, erhellt  um  so  schlagender  aus  dem  Bilde  jedes  Augen* 
hintergrundes,  als  sich  dort  unter  pathologischen  Verhältnissen 
eine  passive  Pulsation  derselben  so  gut  erkennen  lässt.  Sollte  die 
Herzarbeit  aber  durch  actives  Eingreifen  der  kleinen  Gefässe  ohne 
rythmische  Gontraction  derselben  erleichtert  werden,  so  würde  dies 
am  Besten  und  Leichtesten  durch  Erweiterung  derselben^ und  darauf 
folgende  Herabsetzung  des  Widerstandes  geschehen.  Also  hat  auch 
die  Theorie  von  der  secundirenden  Gontraction  der  Arteriolen 
wenig  thatsächlichen  Boden  unter  sich. 
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Unserer  Meinung  nach  bleibt  nur  übrig,  das  mechanische 
Moment  des  gesteigerten  Seitendruckes  verantwortlich 
zu  machen.  Darüber  sind  alle  Kliniker  einig,  äass  es  keine  zweite 
Krankheit  giebt,  welche  zu  einer  so  hohen  und  so  andauernden,  in  der 
Diastole  nur  geringen  Nachlass  gestattenden  Spannung  der  Arterien 
führt,  wie  es  die  chronische  Nephritis  und  vor  AUem  die  Schrumpf- 
niere  thut.  Schon  Owen  Rees  diagnosticirte  hiernach  das  Leiden. 
Nirgends  anders  sind  so  starke  Belastungen  des  Fühlhebels  des 
Sphygmographen  nöthig  wie  gerade  hier,  und  der  geübte  Finger 
erkennt  sofort  das  eigenthümlich  strangartige,  wenn  der  Ausdruck 
gestattet  ist,  reraittirende  des  Pulses  gegenüber  den  Intennissionen 
anderer  Pulse  mit  ähnlicher  Hebung  in  der  Systole,  z.  B.  dem 
Pulse  bei  Aorteninsufficienz.  Die  kleinen  Arterien  stehen  also 
während  eines  grossen  Theils,  ja  vielleicht  während  der  ganzen 
Krankheit,  unausgesetzt  unter  einem  abnorm  hohen  und  abnorm 
anhaltendem  Seitendruck,  welcher  ihr  Lumen  über  Gebühr  aus- 
weiten würde,  wenn  sie  dem  nicht  durch  Anspannung  ihres 
musculösen  Apparates  begegneten  und  das  normale  Lumen  inne- 
zuhalten suchten.  Das  ist  ja  gerade  der  fundamentale  Unterschied 
zwischen  den  Gefässen  und  den  elastischen  Schläuchen,  welchen 
man  sie  mit  Vorliebe  zu  vei^leichen  pflegt,  dass  sie  ausser  den 
gewöhnlichen  physikalischen  Eigenschaften  elastischer  Körper  noch 
eine  andere  Besonderheit,  die  Gontractionslähigkeit  der  lebenden 
Muskelzelie  haben,  welche  ihre  „geringe  aber  sehr  voükonunene 
filasticität^  willkürlich,  sit  venia  verbo,  zu  unterstützen  gestattet 
Und  dies  ist  vollkommen  unabhängig  Vom  Central- 
nervensystem  als  mechanische  Folge  gesteigerten 
Druckes  der  FalL  Unter  der  Leitung  von  Heidenhain  hat 
Ostroumoff)  nachgewiesen,  dass  bei  plötzlicher  Steigerung  des 
Blutdruckes  eine  active  Thätigkeit  der  Gefässwandung  unahhllngig 
von  den  von  aussen  an  die  Gefässe  herantretenden  Nerven  die 
Lichtung  der  Gefässe  unverändert  zu  erhalten  im  Stande  ist, 
d.  h.  dass  die  Blutgefässwandungen  das  Vermögen  besitzen, 
durch  eine  active  Reaction  ihre  Spannung  zu  vergrössem  und 
zwar  in  einem  der  Drucksteigerung  nahezu  vollständig  ent- 
sprechendem Verhältnisse,   und  dass  füglieh  die  nächste  Ursache 

')  A.  Östroumoff,    Versuche    über   die    Hemmungsnerven    der   Haatgelasse. 
Pflüger's  Archiv  o.  s.  w.  Bd.  XIL    S.  230  ff. 
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jener  Spannungssteigerang  in  nichts  Anderem  als  in  mner  ge* 
steigerten  Gontraction  der  Gefltesmuskeln  beruhen  kann*)*  Dsss 
diese  Widerstattdsftthigkeit,  wie  Ostroumoff  weiter  ermittelt  hat, 
durch  ermüdende  Einftüsse,  z.  B.  oftmalige  Wiederholung  des  be« 
treffenden  Versuches  abnimmt,  darf  uns  nicht  beirren.  Denn  der 
Experimentator  ist  gezwungen,  dem  Organismus  das  Maximum 
seiner  Leistungsfilhigkeit  zuzumuthen,  um  möglichst  schlagende 
Erfolge  zu  haben.  Was  er  aber  auf  die  kurze  Zeit  eines  Versuches 
zusammendrängt  und  mit  möglichst  maximalem  Reiz  zu  erzielen 
sucht,  das  leistet  die  schleichende  Krankheit  stetig  und  unausge- 
setzt im  Kleinsten  wirkend  im  Verlauf  yon  Monaten  und  Jahren 
und  wie  die  Chorda  tympani  bald  ermüdet,  wenn  sie  mit  dem 
electrischen  Strom  oder  sonst  wie  im  Verlaufe  eines  Experimentes 
gereizt  wird,  bei  gewissen  Hirnkrankheiten  aber  jahrelang  zu  un- 
ausgesetzter Thätigkeit  verurtheilt  ist,  so  wird  es  sich  auch  in 
unserem  Falle  gestalten,  die  naturgemSsse  Folge  davon  ist  aber 
die  Hypertrophie  der  betreffenden  Musculatur,  die  zu  erkl&ren  wir 
uns  eben  bemüht  haben.  So  glaube  ich  denn  auch  dieses 
dem  ersten  Anschein  nach  so  auffällige  Phänomen  auf 
die  einfachste  Weise,  nehmlich  als  eine  rein  mechanische 
Folge  der  übermässigen  Spannung  im  Gefässsystem  und 
als  unabhängig  von  centralen  nervösen  Einflüssen  er- 
klärt zu  haben.  Da  nun  selbstredend  die  erhöhte  Spannung 
der  Hypertrophie  des  Herzens  vorhergehen  muss,  denn  die  erhöhte 
Arbeitsleistung  des  Herzens  und  die  daraus  folgende  Hypertrophie 
desselben  ist  bei  intactem  Klappenapparat  nur  unter  der  Bedingung 
ertiöhter  Spannung  möglich,  so  müssen  wir  als  erste  Folge 
chronischer  Nierenleiden  —  um  uns  ganz  allgemein  auszudrücken  — 
die  erhöhte  Spannung  im  Aortensystem,  als  zweite  die  Hypertrophie 
des  Herzens  und  als  dritte  die  der  Muscularis  der  kleinen  Gefässe 
iiezeiehnen.  Denn  dass  letztere  im  Allgemeinen  später  als  die 
Herzhypertrophie  erfolgt,  lässt  sich  aus  dem  häufigen  Vorkom- 
men der  Herz>-  ohne  Gefässhypertrophie  und  dem  seltenen  gegen- 
thdHgen  Verhalten  annehmen.  Diese  mechanische  Ursache  der 
Herzhypertrophie  der  Muscularis  der  Arteriolen  macht  es  endlich 
auch  verständlich,  und  dies  halte  ich  für  keinen  geringen  Vortheil 

^  I 

1)  A.  a.  0.  S.  245. 
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dieser  Erklärung,  warum  sieb  besagte  Hypertropbie  erst  au  den 
Gefössen  dieses  Galibers  geltend  macht,  an  grösseren  wenigstens 
bis  jetzt  noch  nicht  nachgewiesen  ist  und  weshalb  sie  an  einzelnen 
Stellen  stärker  an  anderen  weniger  oder  gar  nicht  ausgesprochen 
ist.  Denn  erst  dort,  wo  sich  die  Biutbahn  in  das  Netz  der  Arteriolen 
und  Gapillaren  auflöst,  hört  die  directe  Triebkraft  seitens  des  Herzens 
auf  und  tritt  die  Elasticität  der  Gefässwandung  als  unterstütsendes 
Moment  in  Wirkung,  erst  dort  ist  also  alle  Ursache  gegeben,  einer 
Ueberdehnung  derselben  entgegenzuarbeiten.  Da  aber  ferner  in 
einem  verzweigten  Röhrensystem  plötzliche  Richtungsänderungen 
und  selbst  scharfe  Krümmungen^)  plötzliche  Aenderungen  der  Ge- 
schwindigkeit und  entsprechende  Druckhöheverluste  bedingen,  so 
ist  darin  zugleich  der  Grund  für  die  Ungleichmässigkeit  der  Hyper- 
trophie, die  sich  doch  wahrscheinlich  jenem  Wechsel  der  Drücke 
anschliessen  wird,  zu  suchen.  Die  Ursache  der  erhöhten  Spannung 
anderswohin  als  in  die  Gapillaren  zu  verlegen,  ist  aber  deshalb 
verboten,  weil  der  Gefässabschnitt  in  dem  der  vermehrte  Wide^ 
stand  zur  Geltung  kommen  soll,  unabhängig  von  der  Einwirkung 
der  Gonstrictoren  und  Dilatatoren  der  Gefässe  sein  muss,  deren 
directe  Betheiligung  wir  bereits  oben  zurttckgewiesea  haben  und 
die,  falls  sie  anders  nicht  gelähmt  sind,  etwaige  mechanische  Ver- 
änderungen der  Stromgeschwindigkeit  durch  ihre  Thätigkeit  aus- 
gleichen würden.  Gelähmt  sind  sie  aber  sicher  nicht.  Nephritiker 
erröthen  und  erblassen  wie  andere  Menschen  und  auf  sensible  Reize 
folgt  die  gewöhnliche  Erschlaffung  der  Gelasse.  Sie  reagiren  end- 
lich wie  ich  dies  oft  erprobt  habe  auf  Amylnitrit  nicht  unterschied- 
lich gegen  normale  Individuen.  Sie  sind  endlich  auch  nicht  eon- 
trahirt,  denn  in  vielen  Fällen  wird  eine  übemormale  Uriomenge  voa 
Nephritikern  entleert.  Kurzum  es  spricht  Nichts  für  aber  Vieles 
gegen  die  Annahme  einer  solchen  Lähmung.  Es  bleibt  also  nur 
übrig,  den  Ort  vermehrten  Widerstandes  in  die  Gapillaren  iu  ve^ 
legen,  wenn  wir  schon  den  Modus,  wie  dies  geschiebt,  vorläufig 
noch  sub  judice  lassen  müssen.  Ich  betone  nochmals,  dass  auch 
der  eben  vorgetragenen  Deduction  der  Schlussstein  des  Gewölbes 
in  so  fem  fehlt,  als  die  postulirte  Verlangsamung  und  Behinderung 


^)  Als  Gewährsmann  fär  dies  Factum  citire  ich  C.  Bohn,  Ergebniwe  physika- 
lischer Forschung.    Leipzig,  1S77.    S.  169,  $^^80. 
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in  den  Cipillaren  neeh  nicht  nachgewiesen  ist,  eine  Aufgabe,  an 
deren  LOsung  ich  zu  arbeiten  fortfahre.  Unter  dieser  Piümisse 
aber,  deren  thatsächliches  Vorhandensein  ich  httchst  wabrscheinlieb 
gemacht  zu  haben  glaube,  würde  sich  fQr  die  typischen  und  reinen 
FSlle  der  Werdegang  der  Prozesse  folgendermaassen  gestalten: 

Unter  dem  Einflüsse  des  Nierenleidens  kommt  es  zu  einer 
Veränderung  des  Blutes,  welche  zu  einem  vermehrten  Widerstand 
in  den  Gapillaren  des  ganzen  Körpers  führt.  Die  Folge  hiervon  ist 
eine  yermehrte  Spannung  im  arteriellen  System,  welche,  wie  oben 
auseinandergesetzt,  nicht  durch  die  Thltigkeit  der  Vasomotoren, 
sondern  nur  durch  eine  vermehrte  active  Triebkraft  des  Herzens  zu 
compensiren  ist.  So  lange  die  Ursache  besteht,  bleibt  auch  die 
Folge  d.  i.  erhöhte  Spannung  und  vermehrte  Herzarbeit.  Letztere 
führt  nach  bekannter  Art  zu  Hypertrophie  erst  des  linken  später 
beider  Ventrikel  und  ihr  schliesst  sich  die  Hypertrophie  der  Ge^ 
fässwandungen  in  besagter  Weise  an.  Um  letztere  zu  bewirken, 
muss  aber  die  Spannung  eine  das  gewöhnliche  Maass  flberschreitende 
und  unausgesetzte  sein,  denn  sie  fehlt  bei  den  Nierenerkrankungen, 
welche  als  Complication  von  Herzfehlern  auftreten,  bei  Atherom 
der  grossen  Gef&sse  mit  HerzTcrgrösserung  und  bei  den  sogenannten 
Herzfehlern  selbst. 


Auf  einer  ganz  anderen  Basis  wie  die  eben  besprochene  Ver- 
änderung der  kleinen  GefSsse  steht  nun  der  Prozess,  welcher  sich 
local  an  der  Nierenarterie  selbst  abspielt  und  von  ihrem  Eintritt  in 
das  Organ  bis  an  die  Glomeruli  hinaufreicht. 

Mit  dem  genaueren  Verfolg  desselben  beschäftigt,  dessen  erste 
Ergebnisse  auf  der  Naturforscherversammlung  in  MQnchen  mitge- 
theilt  und  an  den  betreffenden  Präparaten  demonstrirt  werden 
konnten^),  ersah  ich  aus  der  kurz  danach  erschienenen  Arbeit  von 
Thoma*),  dass  dieser  Forscher  bei  gleichgerichteter  Untersuchung 
mit  den  meinen  so  Obereinstimmende  Befunde  verzeichnet  hat,  dass 
zwar  unsere  Ergebnisse  bierin  ihre  beste  gegenseitige  Bestätigung 
finden^,  aber  auch  kein  Grund  für  mich  vorliegt,  den  Gegenstand 
weiter  zu  verfolgen,  da  Thoma  die  mir  nächste  und  bedeutungs- 

<)  23.  September  1877. 

^  R.  Tboma,  2or  KeDntDiss  der  Circulationsstorang  in  den  Nieren  bei  chro- 
nischer interstitieller  Nephritis.    2.  MUtheilang.     Dieses  Arcb.  Bd.  71.  1877. 
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vollste  Frage,  das  Verhalten  des  Vas  afferens  und  efferens  zum 
untergegangenen  Glomerulus  bereits  bebandelt  und  gelöst  bat 
Der  Herr  Herausgeber  des  Archivs  bat  mir  daher  gütigst  gestattet, 
das  Wenige,  was  ich  der  Tb o manschen  Beschreibung  hinzuzufügen 
habe,  meiner  obigen  Alittbeilung  anhängen  zu  dürfen. 

Nach  Thoma  besteht  eine  Neubildung  ztvischen  Endothel  und 
elastischer  Membran,  die  in  den  kleineren  Gefässen  hyalin,  in  den 
grösseren  fibrös-bindegewebig  ist,  eine  Endarteritis  fibrosa, 
und  sich  dann  im  wesentlichen  aus  längsverlaufenden  Fibrilteabttn- 
deln  mit  in  etwas  grösserer  Zahl  vorhandenen  spindelförmigen 
Zellen  zusammensetzt.  Dabei  ist  die  Muscularis  offenbar  durch  die 
in  die  Gefässwand  eingelagerte  neugebildete  Gewebsmasse  stark  ge- 
dehnt und  nicht  selten  an  einzelnen  cireumscripten  Stellen  sehr 
dttnu  oder  ganz  fehlend.  Nur  ausnahmsweise  ist  die  Wucherung  in 
vielen  Theiien  sehr  zellreich  und  stark  vascularisirt,  so  dass  sich 
ein  mit  viel  Capillaren  versehenes  grosszelliges  Gewebe  zwischen 
Endothel  und  Elastica  findet. 

Ich  habe  den  Prozess  an  Quer-  und  Längsschnitten  und  Zer- 
zupfungspräparaten  nach  Färbung  mit  Carmin  oder  Hämatoxylin 
studirt  und  folgende  abweichende  Befunde  erhalten: 

1.  Eine  rein  hyaline  Neubildung  habe  ich  nur  an  den  aller- 
kleinsten  Gefässen,  die  weder  Adventitia  noch  Intima  hatten,  bemerkt 

2.  Sobald  die  Gefässe  diese  Grösse  überschritten,  nahm  die 
Neubildung  stets  den  von  Thoma  nur  ausnahmsweise  gesehenen 
sehr  zellreichen  Charakter  an.  Man  kann  dann  sehr  deutlieh 
2  Zonen  derselben  unterscheiden:  eine  periphere  gegen  die  elasti- 
sche Membran  gelagerte,  aus  zahlreichen,  zuweilen  kemhaltigen 
Rundzellen,  die  in  ein  bald  mehr  bald  weniger  reichliches  elastisches 
Gewebe  eingebettet  sind,  bestehend,  und  ehie  innere  gegen  das 
Lumen  resp.  die  Beste  des  Endothels  sehende,  die  sich  aus  einem 
concentrisch  zum  Mittelpunkt  geordneten  fibrillären  mit  vielen  grossen 
spindelförmigen  Zellen  durchsetzten  Gewebe  zusammensetzt.  Zwischen 
beiden  siebt  man  dann  nicht  selten  auf  Querschnitten  grösserer 
Zweige  noch  einen  dünnen  Bing  quergetroffener  Zellen,  deren  Lings- 
durchmesser  also  parallel  mit  der  Längsaxe  des  Gefässes  verlSaft 
Die  Grenze  der  Neubildung  nach  aussen  ist  immer  die  Membrana 
elastica.  Nach  innen  gegen  das  restirende  Gefässlumen  bildet 
das  Endothel  den  Abschluss,   von  dem  einzelne  Zellreste  auch  auf 
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Qoerscbnitten  zu  sehe»  sind,  «on  dessen  Dasein  aber  feine  Längs- 
schnitte der  Intima,  oder  was  zuweilen  mdglicb,  das  Abheben  des 
Endotfoelhftutchens  mit  der  Nadel  einen  viel  besseren  Beweis  geben. 
In  einzelnen  vorgeschrittenen  Fällen  sieht  man  die  Neubildung 
gegen  das  Lumen  hin  von  einem  sehmalen  leicht  wellenförmigen 
Bande  umgrenzt,  welches  aus  fester  gefügten  und  aneiuanderge- 
drängten  elastischen  Fasern  besteht*  genau  so  wie  es  Heubner^ 
in  Fig.  1  abgebildet  und.  als  Ausdruck  einer  neugebildeten  Membrana 
elastica  angesprochen  hat.  Es  würde  sich  dann  auch  an  meinen 
Präparaten  die  von  ihm  ajngezogene  Analogie  mit  einer  neuen  in 
der.  alten  Arterie  gelegenen  Gefösswand  ziehen  lassen,  wenn  nicht 
die  unmittelbar  hinter  dieser  neuen  elastischen  Membran  gelegenen 
Zellen  zu  sehr  den  Charakter  des  Bindegewebes  —  es  sind  isolirt 
langgestreckte  in  1  bis  2  feine  Fasern  auslaufende  kernhaltige 
Zellen  —  trügen.  Das  restirende  Gefässlumen  habe  ich  meist 
concenirisch,  weniger  oft  excentrisch  gefunden.  Den  Entstehungs- 
gang solcher  Tumoren  kann  man  theils  an  verschiedenen  Exemplaren 
verschiedener  Entwickelung ,  theils  auch  an  verschiedenen  Stellen 
desselben  Exemplars  dahin  verfolgen,  dass  zuerst  eine  anfangs 
dünne  später  breitere  Schicht  kleiner  Rundzellen  sich  zwischen 
elastische  Haut  und  Endothel,  also  in  das  an  den  Gefässen  von  der 
hier  in  Betracht  kommenden  Grösse  sehr  spärliche  Intima  Gewebe 
einlagert.  Diese  Zellen  ursprünglich  dicht  aneinandergereiht  rücken 
buld  weiter  auseinander  und  lassen  in  ihrem  peripheren  gegen  die 
Tela  elastica  gelegenen  Bezirk  eine  helle  mit  bald  mehr  bald  we- 
niger Faserzügen  durchsetzte  Intercellularsubstanz  zwischen  sich, 
während  sie  centralwärts  den  beschriebenen  bindegewebigen  Cha- 
rakter annehmen.  Hier  zeigt  sich  dann  der  von  Thoma  geschil- 
derte netz-  oder  flechtenförmige  Charakter,  den  ich  nur  an  den 
stärksten  offenbar  ältesten  Tumoren  gesehen  habe.  Ich  halte  mich 
nicht  für  competent,  den  heiklen  Punkt  der  Herkunft  dieser  Rund- 
zellen zu  besprechen,  nur  will  ich  bemerken,  dass  mir  Bilder, 
welche  für  eine  Einwanderung  lymphoider  Elemente  von  der  Ad- 
ventitia  durch  die  Muskularis  Anhaltspunkte  gegeben  hätten,  nicht 
vorgekommen  sind.  Endlich  hat  es  den  Anschein ,  als  ob  der  Pro- 
zess  um  so  stärker  ausgesprochen  wär^,  je  stärker  die  interstitielle 

^)  Heobner,  Di«  laetiiche  Erkraokaog  der  HiriuirterieD.    Leipzig  1874. 
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Nephritis  entwickelt  ist    In  den  FSIIen,  ko  die  interstitielle  Wuebe- 

m 

rung  nur  stellenweise  und  schwach  oder  eine  Mischform  aus  inter- 
stitieller und  parenchymatöser  Nephritis  bestand,  fehlt  die  Neubil- 
dung entweder  ganz  oder  beschränkte  sich  auf  eine  dünne  Zelllage. 
Typisch  und  colossal  wurde  sie  in  den  Nieren,  deren  Parenchym 
durch  den  mächtigen  Wucherungsprozess  zwischen  den  Kanttlchen 
und  Gefässen  fast  erdrückt  war. 

3.  Das  Lumen  der  so  veränderten  Gefässe  war  immer  ver- 
kleinert und  die  Muscularis  scheinbar  unverändert,  jedenfalls  nicht 
gedehnt  oder  atrophirt.  Ich  schliesse  dies  aus  der  stets  erhaltenen 
Halskrausenfältelung  der  Membrana  elastica,  die  andererseits  glatt 
gedehnt  sein  mQsste.  Mikromelrische  Messungen,  die  das  restirende 
Lumen  einerseits,  die  Entfernung  zweier  diametralen  Punkte  der 
Membr.  elastica  andererseits  umfassten,  zeigten  das  Lumen  bis  fast 
zur  Hälfte  eingeengt. 

Was  endlich  das  Verhalten  der  Glomeruli  anbetrifft,  so  konnte 
ich  an  nicbtinjicirten  Präparaten  ihren  Uebergang  in  ein  bindege- 
webig geschrumpftes  Gewebe  leicht  erkennen.  Die  feineren,  nur 
durch  Injection  zu  verfolgenden  Vorgänge  habe  ich  aus  dem  an- 
geführten Grund  nicht  weiter  untersucht. 

Die  Figuren  12  und  13  auf  Tafel  XX,  von  denen  12  etwa  der 
Grösse  von  Fig.  11  bei  Thoma  entspricht,  mögen  diese  Verhält- 
nisse genauer  iliustriren.  Die  Figur  12  zeigt  einen  Querschnitt 
eines  mit  Carmin  behandelten  Gefässes  bei  95facber,  die  Figur  13 
ein  Segment  von  einem  Zweige  unmittelbar  nach  dem  Eintritt  der 
Nierenarterie  in  den  Hilus  entnommen,  bei  275facher  Vergrösserung. 
In  letzterem  ist  einerseits  der  bindegewebige  Charakter,  andererseits 
die  Lage  quer  zur  Längsaxe  getroffener  Zellen  deutlicher  ausge- 
prägt (Hämatoxilinfärbung). 

Trotz  dieser  eben  beschriebenen,  meiner  Meinung  nach  den 
Grundcharakter  des  Prozesses  nur  oberflächlich  streifenden  Ab- 
weichungen steht,  denke  ich,  die  Identität  des  von  Thoma  und 
mir  Gesehenen  ausser  Frage.  Es  sind  dies  so  zu  sagen  nur  individuelle 
Differenzen,  die  sich  bei  beiderseitigem  grösseren  ßeobachtungs- 
material  ausgleichen  würden  und  bei  jetziger  Sachlage  sich  ergMDzeo. 
Wie  sich  nun  meine  Befunde  auf  der  einen  Seite  eng  an  die  von 
Thoma  und  damit  auch  an  die  von  Friedländer,  Röster  und 
Trompetter  beschriebene  Endarteritts  obhterans  oder  fibrosa  an- 
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schliessen,  so  Termiiteln  sie  auf  der  anderen  den  Uebergang  zu 
der  von  Heubner  so  vortrefflich  geschilderten  GefHsserkrankung 
luetischer  Organe  speziell  des  Hirns,  auf  welche  auch  Thoma  hin- 
gewiesen hat.  Durch  die  Freundlichkeit  von  Prof.  Heubner  war 
es  mir  ermöglicht,  unsere  Präparate  direct  tu  vergleichen.  Wir 
konnten  uns  in  der  That  von  der  fast  vollstfindigen  Uebereinstim* 
mung  vieler  unserer  PrSparate  und  besonders  der  die  ttiteren,  iSnger 
erkrankten  Fälle  H.'s  betreffenden  überzeugen.  Nur  schienen  bei 
ihm  die  einzelnen  Elemente,  namentlich  der  frischeren  Fälle,  einen 
jdngeren,  frischeren  und  zarteren  Habitus  wie  bei  mir  zu  haben. 
Heubner  selbst  verwahrt  sich  gegen  die  Annahme,  als  ob  diesen 
Neubildungen  ein  specifischer  Charakter  beiwohne^).  Wenn  iiian 
die  Reihe  dev  von  Heubner  bis  Trompetter  uns  beschriebenen 
Bilder  nebeneinanderlegt,  so  ist,  dünkt  mich,  der  Uebergang  des 
einen  in  das  andere  so  leicht  nachweisbar,  dass  der  Schluss  nicht 
verfrüht  ist:  wir  haben  es  hier  mit  den  nach  Zeitdauer  und  In- 
und  Extensität  verschiedenen  Erscheinungsformen  von  wesentlich 
einem  und  demselben  Grundprozess  (formative  Reizung  des  Endo- 
thels?) zu  thun.  Dafür,  dass  hier  in  der  That  die  Wandelemente 
der  Arterien  an  „den  Zuständen  ihrer  Umgebung,  also  an  der 
grossen  Gruppe  der  interstitiellen  Prozesse"  (Friedländ  er)  regen 
Antheil  nehmen  und  der  Charakter  der  Neubildung  innerhalb  und 
ausserhalb  des  Gefässes  ein  sehr  ähnlicher  ist,  hat  man  einen 
hübschen  Anhalt  an  der  HSmatoxilinfärbung,  welche  dem  inter- 
stitiellen Gewebe  ausserhalb  und  der  Neubitdung  innerhalb  stets 
einen  rauchgrauen  Ton,  im  Gegensatz  zum  Cyanblau  des  übrigen 
Gewebes  und  besonders  der  GefSssmuscularis  giebt. 

Aber  diese  Prozesse  sind  alle  rein  localer  Natur  und  so  recht- 
fertigt es  sich,  wenn  ich  sie  Eingangs  als  auf  ganz  anderer  Basis 
stehend  wie  die  allgemeine  Gefässhypertrophie  bezeichnet  habe. 
Hier  handelt  es  sich  um  ein  eigenartiges  Wachsthum,  als  Folge 
eines  örtlichen,  chronischen  Prozesses,  dort  um  die  passive  Wirkung 
einer  im  ganzen  Organismus  gesteigerten  physiologischen  Function, 
die  weder  mit  den  von  Gull  und  Sutton  noch  Neelsen,  Lubimoff, 
Obersteiner  u.  A.  in  der  Niere  und  anderwärts  beschriebenen 
Gefässdegeneration  zu  thun  hat.    Und  eine  Besonderheit  des  Befundes 

»)  1.  c.  S.  1t)5. 
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muss  ich  andererseits,  die  Nieren  betreffend,  sowohl  Johnson 
wie  Gull  und  Sutton  gegenüber  in  Anspruch  nehmen.  Beider 
Angaben  bestätigen  zu  wollen,  wie  .dies  Thoma  sagt,  ist  deshalb 
nicht  gut  möglich,  weil  sie  sich  diametral  gegenüberstehen,  und 
der  Eine  die  Befunde  der  Anderen  für  Kunstproducte  erklärt. 
Johnson  behauptet  eine  Muscularhypertropbie  auch  für  die  Nieren- 
gefässe.  Thoma  fand  Verdünnung  und  stellenweisen  Schwund,  ich 
jedenfalls  keine  durchgehende  Verdickung  derselben.  Aber  auch  Gull 
und  Sutton,  deren  Angaben,  was  die  Nierengefässe  betrifft,  noch  am 
meisten  mit  uns  zusammengehen,  legen  den  Schwerpunkt  auf  die 
fibroide  Anlagerung  an  die  Aussenseite  der  MusculaHs,  d.  h.  den 
bekannten  Uebergang  der  Adventitia  in  das  interstitielle  Gewebe 
und  erwähnen  nur  beiläufig  die  hyaline  und  fibröse  Veränderung 
^in  and  around  the  walls  of  some  of  the  arterioles^.  Und  man 
sehe  selbst,  ob  man  in  ihren  Abbildungen  die  von  Thoma  und 
mir  gegebenen  zu  erkennen  im  Stande  isti 

Der  innere  Zusammenhang,  welcher  zwischen  der  Hypertrophie 
des  linken  Ventrikels  und  der  Nierenscbrumpfung  besteht,  die  Frage, 
welche  den  Ausgangspunkt  vorliegender  Untersuchungen  bildete,  wird 
fi*eilicb  auch  durch  den  Nachweis  dieser  localen  Gefässerkrankung 
und  die  von  Thoma  klargelegte  Verlangsaroung  des  arteriellen 
Blutstroms  und  die  daraus  in  den  Zweigen  der  Arterie  resultirende 
Drucksteigerung  nicht  aufgedeckt.  So  wenig  ich  der  von  Samei- 
so hn  vorgebrachten  Anschauung  aus  den  oben  erwähnten  Gründen 
beipflichten  kann,  so  sehr  muss  ich  dem  Inhalte  seiner  Polemik  zu- 
stimmen, dass  der  Ausfall  oder  die  Erschwerung  des  Nierenkreis- 
laufs keine  Hypertrophie  des  Herzens  hervorbringen  kann. 

Hier  müssen  weit  grössere  Kreise  betheiligt  sein. 

Das  Geheimniss  liegt  in  einer  Störung  der  Gesammtcirculation. 
Worauf  es  meiner  Meinung  nach  hinausläuft,  ist  im  Obigen  ent- 
wickelt worden. 


Ich  lasse  nun  die  tabellarischen  Belege  folgen. 
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Erklärung   der  Abbildungen. 

Tafel  XIX. 

Flg.  1.  Gople  nach  Gull  and  Sutton,  hyalin -flbroid  thickenlDg  outside  the 
wasted  moacalar  layer. 

Fig.  2.  Fall  XV.  Nephritis  granol.  atroph.  Eine  der  Arterio-capillary-fibrofls  ähn- 
liche Degeneration  der  Mascnlaria;  starke  Strelfong  und  Ffiltelong  der 
Lymphicheide. 

Fig.  3  ond  4.  Fall  XVIII.  Nephritis  interst.  chronic.  Atrophie  granal.  renam. 
Hyaline  Degeneration  der  Gapillaren  ähnlich  der  von  Neelson  1.  c  beob- 
achteten. 

Fig.  5.  Fall  LVII.  Phthisli  pnlmon.  degeneratio  amyloid.  renum.  Starke,  amyloide 
Entartang  eines  Gef&sses  bei  fehlender  Herzhypertrophie. 

Fig.  6  nnd  7.  Fall  XXXIV.  Hydronephros.  Nephr.  parencbymat.  Hypertrophie  cordls. 
Atheromatose  Degeneration  der  Gefasse  ohne  Hypertrophie  der  Wand. 

Fig.  8.  Fall  XXX.  Nephr.  chronic  parenchymatös.  Keine  Henhypertrophie. 
Normales  Gefäss. 

Fig.  9.  Fall  XV.  Nephr.  interstitial.  chronic.  Atroph,  granulär,  renam.  Hyper- 
trophia  cord.  praecipoe  tentricnli  sinistr.  Starke  und  reine  Hypertrophie 
der  M nscnlaris  nnd  der  elastischen  Innenhant.    Verhfiltnisszahl  1 : 0,5. 

Fig.  10  und  11.  Nephrit,  interstit.  chronic.  Atrophia  granal.  rennm.  Uypertrophia 
cord.  Sehr  starke  Hypertrophie  und  in  1 1  Obliteration  der  Gefasse  1 : 0,7 
and  1 : 1,2.  Dieser  Fall  ist,  weil  die  genauere  Krankengeschichte  fehlte, 
nicht  in  die  Tabelle  aufgenommen. 

Tafel  XX. 

Fig.  1.     Qoerschnitt  einer  Arteria  interlobnlaris.     Garminfilrbung.     Gundlach  Ob- 

jectlll.     Die  feineren  Details  nach  V  eingezeichnet. 
Fig.  2.     Segment  eines  Schnittes  onmittelbar  nach  dem  Eintritt  der  Nierenarterie 

in  den  Hilus.     Gundlach  Object  V  u.  VI. 

Alle  Zeichnungen  sind  mit  der  Camera  lucida  aufgenommen. 
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xxv. 

leber  die  Beziehungen  der  Reaction  des  Uarus  zu  seinem 

Gehalt  an  Ammoniaksalzen. 

Von   Dr.  E.  Salkowski,   Prof.  e.  o. 

und 

Dr.  Immanuel  Munk. 

(Aus  dem  chemischen  LaboratoHom  des  pathologischen  Institutes  zu  Berlin.) 


Der  in  der  Norm  alkalische  Kaninchenharn  enttiftit,  wie  der 
Eine  von  uns  (S.)  gefunden  hat^),  nur  eine  geringe  Quantität  von 
Ammoniaksalzen.  Gegen  diesen  Befund  kann  der  Einwand,  dass  bei 
der  stark  alkalischen  Reaction  des  Harns  ein  Tbeil  des,  ursprüng- 
lich reichlicher  vorhandenen,  NH,  abgedunstet  sein  könnte,  nicht 
erhoben  werden,  weil  ebenfalls  nur  geringe  Mengen  von  NH,  sich 
in  dem  Harn  finden,  der  alkalisch  entleert,  sofort  angesMuert  wird. 
Legt  man  die  von  uns  gefundenen  Werthe  der  Berechnung  zu 
Grunde,  so  ergiebt  sich  als  Mittel  aus  17  Normaltagen  für  1  Kilo 
Kaninchen  eine  tägliche  Ausscheidung  von  0,0065  NH,.  Dem  gegen- 
über ist  es  erwiesen,  dass  der  saure  Hunde-  und  Meascbenharn 
eine  erhebliche  Menge  von  Ammoniaksalzen  enthält;  nach  Neu- 
bauer') scheidet  ein  erwachsener  Mensch  in  24  Stunden  etwa 
0,73  NHg,  nach  v.  Knieriem*)  0,625  NH,  aus;  etwas  höher,  auf 
0,8—0,9  NH3  stellt  sich  nach  unseren  Bestimmungen^)  die  tägliche 
Ausscheidung  eines  Hundes  von  20 — 22  Kilo  bei  Fütterung  mit 
400  Grm.  Fleisch  und  50  Grm.  Speck.  Dass  diese  Differenz  der 
Ausscheidungsgrösse  nicht  etwa  nur  durch  den  Unterschied  des 
Körpergewichtes  bedingt  ist,    ergiebt  sich   unmittelbar,    sobald  wir 

*)  E.   Salkowski,    Ueber  den   Vorgang  der   Harnstoffbilduog   im  Thierkörper. 

Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie.  I.  S.  1 7. 
s)  Joarnal  f.  pract.  Ghem.  Bd.  64.  S.  183. 
*)  Zeitschr.  f.  Biolog.  X.  S.  274. 
«)  Salkowski  a.  a.  0.  S.  53  (Versachsreihe  Xlll);  ans  dem  N  des  NH4-Salx 

in  NH|  umgerechnet. 
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die  NHj-Wertbe  auf  die  Körpergewichtseinheit  reduciren.  Es  scheidet 
nehmlich  1  Kilo  Kaninchen  0,0065,  1  Kilo  Hund  dagegen  0,043 
NH3  pro  die  aus.  Mithin  besteht,  soweit  die  bisherigen  Erfahrungen 
reichen,  zwischen  dem  Pflanzenfresser  (Kaninchen)  und  dem  Fleisch- 
fresser (Hund)  der  Unterschied,  dass  bei  gleichem  Körpergewicht 
dieser  6 — 7  Mal  mehr  NH,  ausscheidet,  als  jener. 

Woher  rtthrt  nun,  fragen  wir  uns,  diese  so  erhebliche  Differenz 
und  in  welcher  Weise  ist  dem  Verständnisse  derselben  näher  zu 
treten  ?  Zunächst  könnte  man  daran  denken,  dass  die  geringe  NH,- 
Ausscheidung  eine  Eigen thUmlichkelt  der  Pflanzenfresser  ist,  in 
gleicher  Weise,  wie  wir  bei  ihnen  eine  Reihe  anderer  Se-  und 
Excrete  kennen,  welche  entweder  qualitativ  oder  quantitativ  von  denen 
der  Fleischfresser  abweichen  —  Modificationen  des  Stoffwechsels, 
welche  wir  nicht  anders  zu  deuten  vermögen,  als  durch  die  An- 
nahme, dass  die  Zersetzungsvorglinge  in  beiden  Thierklassen  zum 
Theil  nach  verschiedenen  Riebtungen  ablaufen.  So  bilden  z.  B. 
die  Pflanzenfresser  reichlich  Hippursänre,  die  Fleischfresser  dagegen 
nur  geringe  Mengen.  Der  Hippurstture  gerade  entgegengesetzt  wOrde 
sich  dann  die  NH3 -Bildung  verhalten.  Oder  aber:  die  geringe 
NHj-Ansschetdung  der  Pflanzenfresser  ist  einfach  bedingt  durch  die 
Aufnahme  einer  rein  vegetabilischen  Nahrung  und  die  damit  zu- 
sammenhängende Entleerung  alkalischen  Harns.  Wenn  es  nun  ge- 
lingt, bei  einem  Fleischfresser,  der  sauren,  an  NH,  verhäitniss- 
mlissig  reichen  Harn  entleert,  die  NHg-Ausscheidung  erheblich  herab- 
zusetzen dadurch,  ddss  man  in  seinem  Organismus  Bedingungen 
für  die  Entleerung  alkalischen  Harns  setzt,  also  ihn  nach  dieser 
Richtung  dem  Pflanzenfresser  ähnlich  macht,  so  ist  die  Auffassung, 
dass  die  Grösse  der  NH,-Ausscheidung  im  Harn  in  einem  ganz 
directen  AbhängigkeitsverhSltniss  zu  seiner  Reaction  steht,  in 
hohem  Grade  wahrscheinlich  gemacht.  An  diese  Auffassung  ist  um 
so  mehr  zu  denken,  als  neuerdings  Walter')  die  Erfahrung  ge- 
macht hat,  dass  Säurezufuhr  bei  Hunden  die  Ausscheidung  von  NH3 
durch  den  Harn  steigert.  Welche  von  den  erwähnten  beiden  Auf- 
fassungen die  berechtigtere  ist,  konnte  durch  einen  Stoffwechsel- 
versueh  geprüft  werden. 

Zu  diesem  Versuche  wählten   wir  eine   bei    täglich   400  Grm. 
Fleisch  und  50  Grm.  Speck  im  N^Gleichgewicht  befindliche  Hündin 
»)  Arch.  f.  pxp.  Path.  u.  Phannak.  Vfl.  S.  148. 
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von  20,5  Kilo;  die  HUndio  war  dressirt,  ihren  Harn  nicbt  spontan 
zu  entleeren.  Sie  wurde  zweimal  täglich  katheterisirt  und  zur  ge- 
naueren Abgrenzung  der  24  stündigen  Perioden  die  Blase  mit  ian- 
warmem  Wasser  ausgespült.  Der  gesammte  Harn  von  je  24  Stunden 
wurde  nach  Feststellung  seiner  Menge  auf  ein  rundes  Volumen 
verdünnt  und  aliquote  Theile  desselben  zu  den  quantitativen  Be- 
stimmungen verwandt. 

Die  Lösung  unserer  Aufgabe  erforderte  die  Ausscheidung  eines 
alkalischen  statt  des  sauren  Harns.  Hierzu  wShlt  man  zweckmässig 
kohlensaure  oder  besser  pfiianzensaure  Alkalien,  die  bekanntlich  im 
Organismus  oxydirt  als  kohlensaure  Verbindungen  durch  den  Harn 
austreten.  Der  Hund  erhielt  an  den  Versuchstagen  je  10  Grm. 
essigsaures  Natron  in  seine  Fleischration  eingehüllt,  die  er  ohne 
Widerwillen  verzehrte.  Gegen  Abend,  in  der  Regel  8  Stunden  nach 
der  Einführung  des  Salzes,  wurde  der  Harn  durch  den  Katheter 
abgelassen,  und  da  bei  seiner  starken  Alkalescenz  eine  theilweise 
Abdunstung  des  in  ihm  enthaltenen  NH,  zu  befürchten  war,  so- 
fort mit  Salzsäure,  mit  der  er  stark  brauste,  bis  zur  Neutralisa- 
tion versetzt.  Der  am  Ende  der  24  stündigen  Periode  durch  den 
Katheter  entleerte  Harn  war  meist  neutral,  nur  selten  noch  schwach 
alkalisch. 

Die  NHg-Bestimmungen  führte  der  Eine  von  uns  (M.)  nach 
der  Methode  von  Schloesing  aus,  von  der  er  durch  eine  ver- 
gleichende Controlbestimmung  auf  gewichtsanalytischem  Wege  dar- 
gethan^),  dass  sie  unter  Beobachtung  gewisser  Cautelen  auch  fOr 
den  Hundeharn  brauchbar  ist,  wofern  man  mit  gut  filtrirten,  eiweiss^ 
freien,  nicht  zu  concentrirten  Harnen  operirt,  und  zur  Abgabe  des 
NH,  dem  Harn  3  Tage  Zeit  lässt.  Die  weiter  unten  folgende 
tabellarische  Zusammenstellung  unserer  Versuchsreihe  führt  die 
Brauchbarkeit  der  Methode  von  Schloesing,  wenn  es  dafür  Ober- 
haupt noch  eines  Beweises  bedürfte,  direct  vor  Augen.  Wir  sehen, 
dass  an  den  Normaltagen,  wo  sich  das  Tbier  im  N-Gleichgewicht 
befindet,  auch  eine  genügende  Uebereinstimmung  der  für  das  aus- 
geschiedene NH3  erhaltenen  Werthe  besteht  der  Art,  dass  man  von 
einer  dem  N-Gleichgewicht  parallel  laufenden,  gleichmftssigen  NH,- 
Ausscheidung  sprechen  kann.    Zu  dem  nehmlichen  Resultate  führt 

*)  J.  Mank,  Zur  Bestimmung  des  NHs  im  Haro.    Dies.  Arch.  Bd.  69.  S.  361. 
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ttbrigens  auch  uasere  (S.)  oben  angeführte,  frOhere  Versuchsreihe  0- 
Ausserdem  hat  der  Andere  yon  uns  (S.)  sowohl  an  den  Normal- 
tagen, als  an  den  Salztagen  der  ersten  Versucbsreiho  die  NH, -Be- 
stimmung nach  der  neuerdings  von  Schmiedeberg*)  angegebenen 
Methode  ausgeführt,  die  zwar  etwas  umständlich,  aber  offenbar 
exact  ist.  Sehr  erheblich  weichen  die  nach  dieser  Methode  er- 
haltenen Zahlen werthe  von  denen  der  Bestimmung  nach  Schloesing 
nicht  ab;  die  Abweichung  geschieht,  soweit  unsere  Erfahrungen 
reichen,  fast  regelmSssig  in  demselben  Sinne.  Die  nach  der  Methode 
von  Schmiedeberg  gefundenen  Werthe  sind  im  Durchschnitt  etwa 
lOpGt.  niedriger,  als  die  nach  Schloesing  erhaltenen.  Es  führt 
daher,  auch  wenn  man  nur  die  ersteren  NHs-Werthe  berücksichtigt^ 
die  Versuchsreihe  genau  zu  demselben  Endergebniss ,  wie  wenn 
man  die  Zahlen  nach  Schloesing  den  aus  dem  Versuch  zu  ziehenden 
Schlüssen  zu  Grunde  legt. 

Ausser  dem  NH,  bestimmten  wir  regelmässig  den  Gesammt- 
Stickstoff  nach  Scbneider-Seegen  und  das  Körpergewicht,  um  so 
eine  vollständigere  Uebersicht  zu  gewinnen  von  den  Veränderungen 
des  Stoffwechsels  unter  dem  Einfluss  der  SaizfUtterung. 
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—. 
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6.    - 

- 
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20,44 
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1,029 

14,32 

0,862 

0,776 

7.    - 

- 
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20,6 

283 

550 

1,0285 

14,25 

0,910 

0,7803 

8.    - 

- 

269 

20,52 

325 

550 

1,0295 

14,4 

0,884 

0,767 

9.    - 

-,10  Groi.  Natr.  ä. 

300 

20,47 

465 

609 

1,032 

14,9 

0,451 

0,291  (?) 

10.    - 

,  1 0  Gron.  Natr.  ä. 
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20,28 

817 

1000 

1,0245 

15,54 

0,455 

0,323 

11.    - 

,  1 0  Grm.  Natr.  ä. 

400 

20,15 

621 

1000 

t,021 

14,53 

0,425 

— 

12.    - 

- 

343 

20,26 

319 

600 

1,023 

13,58 

0,883 

0,765 

13.    - 

- 

240 

20,24 

282 

600 

1,022 

12,45 

0,913 

— 

14.    - 

- 

313 

20,34 

279 

600 

1,023 

12,13 

0,938 

— 

15.    - 

,10Grm.  Natr.ä- 

400 

20,25 

443 

800 

1,022 

12,59 

0,5U 

— 

16.    - 

ylOGrm.  Natr.ä. 

315 

20,08 

432 

800 

1,0225 

12,69 

0,468 

— 

17.    - 

- 

225 

20,09 

286 

600 

1,0235 

12,28 

0,822 

— . 

18.    - 

- 

230 

20,06 

324 

600 

1,024 

12,03 

0,852 

— 

0  Sa!  ko  WS  kl  a.  a.  0.  S.  53  (Versachsreibe  XIII.). 
*)  S.  die  Arbeit  von  Walter  a.  a.  0.  S.  166. 
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Es  ergiebt  sieb  also  aus  diesen  beiden  Versuchen  zweifel- 
los, dass,  sobald  bei  reichlicher  Zufuhr  von  essigsaurem  Natron 
das  Thier  alkalischen  Harn  entleert,  auch  die  tägliche 
Gesammtausscheidung  von  NH,  sofort  auf  fast  die  Httifte 
ihrer  vorherigen  Gr(^sse  herabsinkt.  Dabei  ist,  was  be- 
sonders bemerkenswerth,  der  Gesammtstickstoff  des  Harns  nicht 
nur  nicht  verringert,  sondern  bat  vielmehr  noch  um  3 — ^5  pGt. 
gegen  die  Normalperiode  zugenommen.  In  den  8  Normaltagen 
(6.  7.  8.  12.  13.  14.  17.  18.)  sind  ausgeschieden  7,064  NH,,  im 
DUrcbscbnitt  0,883  NH,  täglich;  an  den  5  Salztagen  im  Ganzen 
2,31  NH,,  mithin  nur  0,462  NH,  pro  die. 

Wir  haben  oben  erwähnt,  dass,  während  der  8  Stunden  nach 
der  Salzzufuhr  abgelassene  Harn  sehr  stark  alkalisch  war,  der  am 
Ende  des  Versuchstages  entleerte,  also  zwischen  der  9.  und  24.  Stunde 
secernirte  Harn  in  der  Regel  neutrale  Reaction  zeigte.  Es  gelangt 
also  der  bei  Weitem  grösste  Theil  des  verfütterten  Salzes  in  den 
ersten  8  Stunden  zur  Ausscheidung  durch  den  Harn.  Wie  verhält 
sich  nun  die  NH,-Ausscheidung  in  jeder  dieser  beiden  Perioden? 
War  unsere  Auffassung,  als  hinge  die  geringere  NHj-Ausscheidung 
allein  mit  der  Alkalescenz  des  Harns  zusammen,  richtig,  so  war 
zu  erwarten,  dass  das  durch  den  stark  alkalischen  Harn  der  ersten 
8  Stunden  ausgeschiedene  NH,  nicht  etwa  die  Hälfte,  sondern  einen 
viel  geringeren  Bruchtheil  von  der  NH, -Menge  repräsentiren  würde, 
welche  mit  dem  neutralen  Harn  der  späteren  16  Stunden  entleert 
wird.  Zur  Prüfung  dieser  Vermuthung  untersuchten  wir  an  den 
Salztagen  der  zweiten  Versuchsreihe  (15.  und  16.  Mai)  den  Tages- 
harn, 8  Stunden  nach  der  Salzzufuhr  und  den  Nachtharn,  zwischen 
9.  und  24.  Stunde  nach  der  Fütterung  entleert,  gesondert. 
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400 
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Von  der  Gesammtmenge  des  tSglich  auegeschiedenen 
NB,  ent/ttllt  also  weniger,  als  der  fünfte  Tbeil  auf  den 
stark  alkalischen  Harn  der  ersten  8  Standen,  dureb  den 
die  reichlichste  Ausfuhr  des  gefütterten  Salzes  stattfindet. 

Betrachten  wir  nunmehr  das  Verbältniss  des  ausgeschiedenen 
NH,  zu  dem  Gesammtstickstoff  des  Harns.  Es  ergiebt  sich,  dass 
dieses  Verhllltniss  bei  derselben  ErnUbrung  resp.  im  N-Gleicbgewicbt 
für  den  Hund  ein  ziemlich  constantes  ist,  der  Art,  dass,  wie  schon 
erwähnt  und  unsere  Versuchsreihe  zeigt,  bei  N-Gleicbgewicht  auch 
eine  annähernd  gleicbmässige  NH,-Ausscbeidung  besteht.  An  den 
8  Normaltagen  ist  im  Ganzen  105,44  N  entleert  worden,  also  im 
Durchschnitt  13,18  N  täglich.  Für  NH,  des  Harns  ward  oben 
als  Tagesmittel  berechnet  0,883,  somit  verhält  sich  (hei  N-Gleich- 
gewicht) 

NH,:Ges.-N  =  1:14,9. 

Ziemlich  ehenso  gross,  nebmlich  1 :  15,2  ist  das  Verbältniss 
von  NH,  zum  Gesaromt-N  des  Harns,  das  sich  aus  der  ebenfalls 
im  N'Gleicbgewicht  von  Einem  von  uns  (S.)  angestellten  Versuchs* 
reibe ^)  berechnet*). 

Auch  für  den  Hungerzustand  scheint,  wie  die  Versuche  von 
Feder')  zeigen,  eine  bestimmte  Relation  zwischen  NH,  und  dem 
GesammtrN  des  Harns  stattzufinden.  An  vier  Hungertagen  (2  in 
Versuchsreihe  I,  je  1  in  Versuchsreihe  II  und  Hl)  hat  Feder  gleich- 

zeitig  N  resp.  U  und  NH,  bestimmt.  Ausgeschieden  wurde  an  vier 
Hungertagen  21,6  N  und  1,545  NH,,  im  Durchschnitt  5,4  N  und 
0,388  NH3,  also 

NH3 :  Ges.-N  =  1  :  14. 
(Es  erscheint  bemerkenswertb,  dass  Feder  auf  gewichtsanalytischem 
Wege  mittelst  der  Platinfällung  NH,  bestimmt  hat;  da  nun  die 
von  ihm  erhaltenen  Werthe  den  unserigen  sehr  nahe  kommen, 
so  liegt  darin  ein  fernerer  Beweis  für  die  Brauchbarkeit  der  Methode 
Ton  SchloesingO 

>)  Salkowiki  a.  a.  0.  S.  53  (Versacbsreibe  XIII.). 

*)  f.  Koieriem  Cand  (Zeitscbr.  f.  Biolog.  X.  S.  270)  für  seinen  Band  fon 
3,8  Kilo  eine  tigliche  Aasscheidang  ?on  0,148  NH,  and  1,5166  N,  also 
NH^:  Ge8.-N  =  1  :  tl.  lodess  war  bei  ihm  aucb  die  Fütterung  (Brod  und 
Milcb)  eine  von  der  unserigen  abweicbende. 

*)  Feder,  Zeitscbr.  f.  Biolog.  XIII.  S.  274  ff. 

ArohiT  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXXI.  Hft. 4.  34 
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Welche  ModiAcatioii  erfShrt  nun  diese  Relation  zwiscbeti  NH, 
und  Gesammt-N,  die  im  sauren  Hundebarn  nur  zwischen  1:14 
bis  1 :  15,2  schwankt,  wenn  der  Harn  künstlich  alkalisch  gemacht 

wird? 

Mit  dem  Tagesharn  vom  15.  Mai  (s.  oben)  sind  ausgeschieden 
5,39  N  und  0,0988  NH„  also 

NH, :  Ges.-N  ==  1 :  54. 
Dagegen  m^it  dem  Nachtharn  (9. — 24.  Stunde) 

7,2  N  und  0,412  NH,,  mithin 
NH, :  Ges.-N  =  1:17. 
Tagesharn  vom  16.  Mai:  4,79  N  und  0,084  NH, 

NH, :  Ges.-N  =  1 :  57. 
Nachtharn  vom  16.  Mai:  7,9  N  und  0,384  NH, 

NH, :  Ges.-N  =   1  :  20,5. 
Hier  ist  das  Resultat    noch    schiagender.     Wahrend   für   den 
Nacfatharn  das  VerhSltniss  von  NH,  zu  dem  Gesammt-N  nur  wenig 
zu  Gunsten  des  N  gegen  die  Norm  abweicht  (1 :  17 — 20,5   gegen- 
tlber  1 :  15  der  Norm),    ist  für  den    alkalischen  Harn  der   ersten 
8  Stunden    nach    der  SalzfQtterung    dieses  VerhSltniss  so    ausser- 
ordentlich geändert,    dass  fast  nur  der  vierte  Theil  von  der  NH,- 
Menge  ausgeschieden  wird,  die  entsprechend  dem  Gesammi-N  des 
Harns  normal  darin  enthalten  sein  sollte.     Es  ist  nun   niobt   ohne 
Interesse,   mit  diesen  für  den   künstlich  alkalisch   gemachten  Harn 
des  Hundes  gefundenen  Beziehungen  zwischen  NBf,  und  dem  Ge- 
sammt-N diejenigen  zu  vergleichen,    welche  für  den  in  der  Norm 
alkalischen  Harn  des  Kaninchens  besteben.     Wir  legen  der  Berech- 
nung unsere  bisher  allein  vorhandenen  Bestimmungen  0  zu  Grunde. 
An  den  17  Normaltagen  schieden  Kaninchen  aus:   13,339  N   und 
0,202  N  als  NH^-Salz,  entsprechend  0,246  NH,,  mitbin  tMglich 
0,785  N  und  0,0145  NH,.     Daraus  ergiebt  sich 
NH,  :  Ges..N  =  1 :  64,1. 
Dieses  Verhältniss  kommt  sehr  nahe  demjenigen,   das  wir  für  des 
künstlich   alkalisch    gemachten  Harn  des  Hundes  gefunden   haben. 
Halten  wir  alle  diese  theils  durch  den  Versuch,  theils  durch  Be- 
rechnung   gewonnenen    Resultate    zusammen,    so    hat   wohl    den 
höchsten  Grad  von  Wahrscheinlichkeit  die  Auffassung  für  sich,  dass 

>)  Salkowski  a.  a.  0.  S.  18-^24  (Vereucbsreihe  I,  III,  IV,  V.). 
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die  Verminderung  der  (absoluten,  wie  relativen)  Grösse  der  NH^* 
Ausscheidung  auf  die  Alkalesceoz  des  Harns  zurückzuführen  ist  oder 
mit  anderen  Worten  auf  die  im  Organismus  entweder  normal  vor- 
handenen, oder  künstlich  gesetzten  Bedingungen,  von  denen  die 
Entleerung  alkalischen  Harns  abhSngt.  -i 

Eine  kurze  Erörterung  verdienen  endlich  noch  die  Verhfiltnisse 
des  mit  dem  Harn  ausgeführten  N,  weil  sie  ein  directes  Maass  für 
die  Grösse  der  jeweiligen  Ei  Weisszersetzung  im  Thierkörper  abgeben. 
An  den  4  Normaltagen  der  ersten  Versuchsreihe  (s.  oben)  ist  aus- 
geschieden worden  56,6  N,  im  Mittel  pro  Tag  14,15  N.  An  den 
3  Tagen,  an  denen  je  10  Grm.  Natr.  acet.  verfüttert  wurden,  ent- 
leerte die  Hündin  im  Ganzen  44,97  N,  also  14,97  N  täglich. 
Somit  ergiebt  sich  für  die  Salztage  eine  Steigerung  des  Eiweiss- 
zerfalls  um  je  0,82  N.  In  der  zweiten  Versuchsreihe  13. — 18.  Mai 
ist  diese  Zunahme  nicht  so  erheblich ;  hier  steigt  die  N-Ausscheidung 
von  12,29  N  (Mittel  vom  13.  und  14.  Mai;  die  Ausscheidung  vom 
12.  muss  man  wohl  noch  als  unter  dem  Einfluss  der  vorhergehenden 
Fütterung  stehend  erachten)  an  den  beiden  Salztagen  auf  12,64  N. 
Für  diese  Zunahme  des  Gesammt-N  kommen  zwei  Momente  in 
B^racht,  einmal  die  gesteigerte  Diurese,  welche  in  der  ersten  Ver- 
suchsreihe so  erheblich  ist,  dass  die  gesammte  Harnmenge  der  drei 
Salztage  fast  doppelt  so  gross  ist,  als  die  von  3  Normaltagen,  sodann 
der  Einfluss  des  verfütterten  Salzes.  Was  den  letzteren  anlangt, 
so  hat  Voit  für  das  NaCl  gezeigt,  dass  es  in  grösseren  Dosen  eine 
geringe  Steigerung  des  Eiweisszerfalls  zur  Folge  hat.  Das  Nehmliche 
dürfte  in  gleicher  Weise  für  grössere  Dosen  anderer  Na-Salze,  so 
des  salpetersauren,  kohlensauren  und  essigsauren  Natron  gelten. 
Der  andere  Factor,  der  für  die  vermehrte  N-Ausfuhr  berücksichtigt 
werden  muss,  die  Zunahme  der  Diurese,  ist  wiederholentlich  über- 
schätzt worden.  Nehmen  wir  zu  Gunsten  des  diuretischen  Einflusses 
für  den  Augenblick  an,  dass  die  gesteigerte  N-Ausfuhr  einzig  und 
allein  durch  die  reichlichere  Harnentleerung  bedingt  ist,  so  erweist 
sich  selbst  bei  dieser  Annahme,  welche  der  Steigerung  des  Eiweiss- 
zerfalls durch  das  verfütterte  Salz  ganz  und  gar  keine  Rechnung 
trägt,  der  Einfluss  der  gesteigerten  Diurese  auf  die  N-Ausscheidung 
als  ein  nur  sehr  massiger;  in  der  ersten  Reihe  beträgt  die  N-Zunahme 
pro  Tag  öVaPCt.,  obwohl  die  Menge  des  täglich  entleerten  Harns 
auf  fast  das  Doppelte  gestiegen  ist;   in  der  zweiten  Reihe,   wo  die 

34» 
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Harnmenge  um  mehr  als  die  Hälfte  zugenommen  hat^  beläuft  sich 
die  N-Steigerung  auf  kaum  3pGt.  Nach  dieser  und  anderen,  bei 
Stoffwecbseiversuchen  wiederholt  gemachten  Erfahrungen,  die  ge- 
legentlich mitgetheilt  werden  sollen,  können  wir  nur  A.  Fraenkel 
darin  beipflichten,  dass  der  Einfluss  der  gesteigerten  Diurese  auf 
die  N-Ausscheidung  bei  weitem  nicht  so  erheblich  ist,  wie  dies 
Eicbhorst*)  neuerdings  behauptet  hat. 

Die  wesentlichen  Folgen  reichlicher  Zufuhr  pflanzensaurer  Salie 
bestehen  somit 

1)  in  einer  Steigerung  der  Diurese,  so  dass  unter  besonders 
günstigen  Umständen  die  Harnmenge  auf  das  Doppelte  steigt, 

2)  in  einer  massigen  Vermehrung  des  Gesammt-N  des  Harns 
(im  Durchschnitt  um  3 — 5VtPGtO* 

3)  in  einer  ausserordentlichen  Verminderung  des  mit  dem 
Harn  ausgeschiedenen  NH„  der  Art  dass,  so  lange  der  Harn  alkalisch, 
nur  etwa  der  vierte  Theil  der  NHj-Menge  excernirt  wird,  welche 
entsprephend  .dem  N-Gehalt  des  Harns  fQr  die  gleichen  Zeiten 
normal  entfallen  würde.  Es  kommt  der  künstlich  alkalisch  gemachte 
Harn  des  Hundes  dem  in  der  Norm  alkalischen  Harn  des  Ranincbens 
sehr  nahe,  nicht  nur  bezüglich  der  absoluten,  geringen  Grösse  der 
NH,- Ausscheidung,  sondern  in  Rücksicht  auf  das  Verbältoiss  des 
NH,  zum  Gesammt-N  des  Harns. 

>)  Dieses  Archiv  Bd.  70,  S.  56  ff. 
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XXVI. 

Kleinere  HittheilnngeiK 


1. 

Baracken  im  trcjauiscIieD  Kriege. 

Von  H.  Frölicb,  Oberstabsarzt  in  Dresden. 


In  eine  Beeprecbang ^)  der  neoen  Auflage  der  bekannten  Haaer'scben  „Ge- 
scbichte  der  Medicin**  flocbt  leb  seinerzeit  folgenden  Satz  ein:  „Die  altgriecbiscbe 
xliaifi  tat  beJcanntlicb  ursprunglicb  ein  Ort,  wo  man  sich  niederlegen  kann,  im 
Besonderen  ist  es  die  Lagerstätte  für  Krieger.  Aas  den  Bescbaffenbeiten  aber, 
welcbe  die  Uias  der  xXiairi  zoscbreibt,  zu  scbliessen,  ist  dieselbe  nicbt  eowobl 
ein  Zelt  jetzigen  Sinnes,  als  vielmehr  eine  Hütte,  oder  nocb  bezeichnender  eine 
(hölzerne)  Baracke  gewesen,  und  ich  stehe  deshalb  nicht  an,  zu  behaupten,  dass 
die  neoerdings  so  plötzlich  berühmt  gewordene  Barackenbehandlung  der  Verwundeten 
bereits  im  trojanischen  Kriege  ausgeübt  worden  ist*    etc.  etc. 

Obwohl. ich  diese  Ergänzung  zu  Häser's  Werke  nur  ganz  beiläufig  aussprach, 
80  hat  sich  doch  dieselbe  in  militärischen  und  medicinischen  Kreisen  einer  beson- 
deren Berücksichtigung  zu  erfreuen  gehabt;  denn  es  hat  sich  nicht  nur  das  jetzt 
erscheinende  Handwörterbuch  der  gesammten  Militärwissenschaften  von  B.  Poten 
in  seinem  Artikel  über  „Baracken*  (1.  Bd.  S.  381)  auf  diese  Notiz  bezogen,  auch 
die  ebenvollendete  Militärgesundbeitspflege  von  W.  Both  hat  sie  in  ihre  den  Schluss 
des  Werkes  bildenden  Nachträge  aufgenommen. 

Diese  wiederholte  Berufung  hat  mich  daran  gemahnt,  dass  ich  es  bei  dem 
blossen  Eindrucke  einer  Leetüre,  welchem  allein  diese  meine  Notiz  entsprungen 
war,  nicht  bewenden  lassen  dürfe,  sondern  dass  ich  vielmehr  wissenschaftlich  ver- 
pflichtet sei,  der  Sache  auf  den  Grund  zu  gehen,  um  je  nach  dem  Ergebnisse  der 
Untersuchung  meine  Behauptung  zurückzunehmen  oder  aufrecht  zu  erhalten.  Was 
von  Beidem  ich  thnn  werde,  wird  dem  geschicbtsfreundlichen  Leser  unschwer  aus 
der  folgenden  Darstellung  hervorgehen. 

Die  kunstliche,  von  Menschenhand  bereitete  Unterkunft  der  am  trojanischen 
Kriege  betbeiligten  Griechen  ist  In  der  Hauptsache  die  xltaia  (jon.  xliairi)  gewesen. 
Es  hängt  von  der  sprachlichen  Herkunft  dieses  Wortes,  von  den  Eigenschaften  des 
von  diesem  Ausdrucke  bezeichneten  Obdaches  und  von  unseren  sonstigen  ein- 
schlagenden Erfahrungen  ab,  wie  wir  dieses  Wort  zu  verstehen  und  zu  übersetzen 
haben.  Die  Sprachwissenschaft  leitet  es  mit  unbestrittenem  Rechte  von  xXivio 
(neigen)  ab,  so  dass  man  sagen  darf,  xXiaia  bezeichne  ursprünglich  etwas  „sich 
neigendes*,  eine  „schiefe  Ebene*,  wie  wir  ihr  in  dem  bequemen  Lager  eines 
Menschen  oder  etwa  in  dem  Dache  eines  Hauses  begegnen.  Sonach  muss  ^xliaia* 
von  Haus  aus  eine  sehr  allgemeine  Bedeutung  gehabt   haben.     In  den  Homerischen 
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Gesäogen  beschrankt  sich  diese  Bedeatuo^  bereits  aaf  Wohoaogen,  und  zwar  auf 
die  flüchtigen,  leichten  und  schmucklosen  der  Hirten  und  Krieger.  Hiermit  steht 
die  Auffassung  des'  Erklärers  Ernesti  ^fXliaia  dicitur  de  omni  habitatione  tenuiori*' 
in  vollem  Einklänge.  Wenn  .aber  der  Uebersetzer  Voss  in  der  xliaia  ein  „Zelt** 
erkennt,  so  kann  ihm  hierin  schon  deshalb  nicht  beigepflichtet  werden,  weil  man 
bei  der  langen  Dauer  des  trojanischen  Krieges  jedenfalls  auf  beständigere  Uoter- 
kunftseinrichtungen  hat  Bedacht  nehmen  müssen,  als  sie  Zelte  bieten.  So  viel 
ober  die  sprachliche  Anwendung  des  Begriffes  xXtaia,  welche  erstere  an  sich  schon 
deutlich  auf  die  «Baracke*  hinweist.  Zur  weiteren  Feststellung  des  Begriffes  gehe 
ich  nun  auf  die  Eigenschaften  der  xXiaia  über  und  fersuche  zunächst  ein  Bild 
von  ihrer  räumlichen  Lage  zu  entwerfen. 

In  überaus  zahlreichen  Stellen  der  Ilias  weist  die  dichterische  Zosammen- 
stellung  der  xliatai  mit  den  Schiffen  darauf  hin,  dass  die  xhatai  in  der  Nähe 
der  Schiffe  gestanden  haben  müssen.  Der  Lagerplatz  der  Griechen  war  (vergl. 
Ilias  XIV,  30 — 36)  -em  langgedehotes  Gestade  zwischen  den  Vorgebirgen  Rhoteion 
und  Sigeion,  welche  den  Flanken  des  griechischen  Heeres  zur  Deckung  dienten. 
Die  Schiffe  besetzten  die  ganze  beträchtliche  Breite  zwischen  den  Vorgebirgen  in 
mehreren  Linien  hintereinander  gereiht,  und  waren  in  der  Ordnung  an*s  Land  ge- 
zogen, wie  sie  gelandet  waren,  sodass  die  Schiffe  der  zuerst  Gelandeten  am  meisten 
landeinwärts  standen.  Nach  vom  war  das  Lager  gedeckt  durch  ein  Bollwerk  {nvQyoiy 
laiffQOi  und  ift/^s),  welches  wahrscheinlich  von  2  Punkten  des  Gestades  aaagehend 
halbkreisförmig  den  Lagerplatz  umschloss  und  dadurch  entstand,  dass  man  einen 
Graben  ziehend  Erde  und  Steine  ausgrub  und  zu  einem  Walle  aufschüttete,  den  man 
vielleicht  dort,  wo  das  Thor  (nvXtti)  zuführte,  mit  einer  Maoer  (rsixoe)  verstärkte. 

Andererseits  waren  die  Baracken  keineswegs  fern  vom  Schlachtfelde  errichtet; 
denn  Achilleos  konnte  z.  B.  von  seiner  allerdings  hochliegenden  (II.  XXIV,  449) 
Baracke  aus  der  Schlacht  zusehen  (II.  XVI,  255). 

Die  äussere  Anlage  der  xXiaia  war  folgende:  Um  dieselbe  herum  lief 
nach  Ilias  XXIV,  452  ein  Hofraom  {avltj),  welcher  eingefriedigt  war  mit  dichten 
Pfählen  und  diesfalls  wohl  auch  igxog  genannt  wurde.  Durch  das  Pfablwerk  führte 
eine  Thür,  welche  mit  einem  fichtenen  grossen  und  schweren  Riegel,  oder  wobl 
vielmehr  Holzblock  [fnißkrig)^  gesperrt  werden  konnte  —  wie  wenigstens  der  von 
der  Wohnung  des  Acbillens  in  Ilias  XXIV,  448  u.  ff.  entworfenen  Schilderung  entlehnt 
werden  kann.  Mit  ngoSofiog  wird  Homer  nicht  eine  Vorhalle,  welche  mehr  dem 
nachher  zu  erörternden  Begriffe  ai&ovaa  entspricht,  gemeint  haben,  sondern  viel- 
mehr denjenigen  Bezirk  des  Hofes  (avili}),  der  unmittelbar  an  die  Stirn  der  xltaia 
grenzte  und  allerdings  die  bedeckte  ald^ovaa  mit  einscbloss  (Ilias  XXIV,  673)  — 
also  im  Allgemeinen  den  « Vorraum **  der  xliaia. 

Die  Bauart  der  xXiaia  war  gewiss,  je  nachdem  sie  einem  Feldiierrn  oder 
gemeinen  Krieger  zum  Aufenthalte  diente,  verschieden.  Der  Anfuhrer  hat  sich  ver- 
muthlich  eines  ähnlichen  Gebäudes  bedienen  müssen,  wie  es  im  Heim  z.  B.  dem 
Sauhirten  Eumäos  (Odyss.  XIV,  45)  zu  Gebote  gestanden  hat,  während  der  einfachere 
Krieger  sich  mit  einer  xXiaia  (aus  Brettern  und  Zweigen),  etwa  wie  sie  der  koost- 
sinnige  Hephästos  auf  dem  Schilde  des  Acbillens  (Ilias  XVUI,  589)  dargestellt,  bat 
zufrieden  geben  müssen.     In  diesem  Sinne  konnte  Homer  die  xXiauu  des  AcbUleos 
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(um  XXIV>  575),  des  DIonedM  (Ilias  X,  566)  maA  dM  Idomenent  (flias  XUI,  240) 
ivTVXTOs  gat  geteot  oder  s^Titixrog  wohl  znsammeogefägt  neoBeo. 

Einen,  .wenngleich  oberflScblichen,  Eioblick  In  die  erstere  Gattong  erhalten  wir 
durch  die  torhererwabnte  BescbreibuDg  der  xkiaia  des  Acbilleas;  and  wenn  nun 
auch  gerade  diese  xUaut  eine  ungewöhnlich  Torzfiglicbe  war,  vielleicht  eine  Art 
Herrensitz  (II.  iX,  640)  darstellte,  so  Icann  man  nicht  irren  in  der  Annahme,  dass 
man  überhaupt  schon  barackenflhnlicbe  Bauten  herzustellen  verstanden  hat.  Das 
Baumaterial,  welches  man  hierzu  verwendete,  bestand  hauptsScblich  (vergl.  II.  XXIV, 
450  n.  ff.)  aus  (öbereinandergelegten)  behaueoen  Fichtenstammen  und  aus  einem 
Schilfdacbe.  Wahrscheinlich  ragte  das  Dach  an  der  Stirn  der  xXtOia  heraus,  so 
dass  an  die  Vorderwand  sich  ein  aberdachter,  vielleicht  auf  Holzsftulen  gestutzter 
Raum  anschloss,  in  welchem  man  auch  vor  Unwettern  einigermaassen  geschützt 
war,  wenn  man  etwa  zom  Zwecke  der  Ausschau  das  Innere  der  Wobnong  verlassen 
masste.  Zugleich  konnte  man  sich  unter  diesem  vorspringenden  Dache  sonnen, 
welchem  Zwecke  das  Innere  der  fensterlosen  xXiaia  wahrscheinlich  nur  sehr  an* 
vollkommen  entsprach.  Diesem  Bedurfnisse  des  Sonnens  mag,  wie  ich  glaube,  der 
Name  al9ovaa  (von  ai&m  leuchten)  entsprungen  sein.  Immerhin  wird  man  diesen 
häufig  erwähnten  (z.  B.  Ilias  XXIV,  644)  Raum  deutsch  als  „Vorhalle"  bezeichnen 
können.  Von  der  Vorhalle  aus  föhrte  in  das  Innere  der  xliaia  wiederum  eine 
Thur  (vergl.  Ilias  XXIV,  572),  welche  die  eigentliche  menschliche  Wohnung  von  dem 
Hofe,  auf  dem  Pferde  und  Wagen  standen  und  Thiere  geschlachtet  und  geopfert 
worden,  abtrennte.  Man  erkennt  also  aus  der  geschilderten  Bauart,  dass  wir  es 
in  der  xXima  mit  einem  leichten  Baue  zu  thun  haben,  welchen  wir  auf  dem 
Gebiete  der  heutigen  Baukunst  am  meisten  in  Gestalt  der  „Baracke*  wiederkehren 
sehen  und  welchen  wir,  wenn  auch  in  voilkommnerer  Form,  noch  jetzt  in  jener 
Gegend  antreffen.  Denn  Moltke  schreibt  in  seinem  Briefe  ans  Bujukdere  vom 
23.  December  1856:  »Die  Häuser  in  diesem  Lande  sind  fiberall  von  Holz,  selbst 
die  grossen  Palais  des  Soltanr  sind  eigentlich  nur  weitläufige  Bretterbuden.  Man 
errichtet  auf  einer  steinernen  Snbstruction  ein  schwaches  oft  sehr  hohes  Gerüst 
ans  dönnen  Balken,  bekleidet  es  mit  Brettern,  d^e  inwendig  mit  Mörtel  überzogen 
werden,  bedeckt  das  Dach  mit  Ziegeln  und  in  wenig  Tagen  steht  ein  grosses  Haus  da." 

Die  innere  Eintheilüng  der  xkiaia  war  den  damaligen  einfachen  Be^ 
durfnissen  angepasst.  Der  wesentliche  Baum  war  das  fxeyaQov  (von  fieyag  gross), 
in  welcheni  man  sich  Tag  und  Nacht  aufhielt  undT  die  Mahlzeiten  einnahm.  Seinem 
Umfange  zu  Liebe  könnte  man  diesen  Raum  mit  dem  Worte  „Saal"  wiedergeben 
(yergl.  Ilias  XXIV,  647).  Andere  Räume  hatten  die  gewöhnlichen  Krieger  ebenso 
wie  die  Dienstpersonen  der  Heimat  wahrscheinlich  nicht.  Bei  den  Feldherren  aber 
mochte  dieser  Saal  an  den  Ecken  zur  Bildung  von  kleineren  Gemächern  Verschlage 
besitzen.  Ein  solches  Gemach  wird  der  Baracke  des  Achllleus  in  Ilias  IX,  663 
and  XXIV,  675  zugesprochen,  und  zwar  wird  es  ftv^og  (von  fjLvto  schliessen)  ge- 
nannt, was  darauf  hindeutet,  dass  dieser  Verschlag  verschliessbar  gewesen  sein  mag. 
Unterstutzt  wird  diese  Vermuthung  dadurch,  dass  Achllleus  nach  den  ebengenannten 
Stellen  seinen  nächtlichen  Aufenthalt  im  f^v/og  mit  einem  Fräulein  theilte.  Sich 
einem  ungestörten  Genüsse  hinzugeben  —  dazu  dienten  die  Abgeschiedenheit  von 
dem    gewöhnlichen   Wohnräume   und  zugleich    die  Eigenschaft  der  Baracke  oder 
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diaseft  Barackentheilt  —  evTtriTtr&g  got  zusammengefilgt !  «-,  welehe  der  lait- 
fuhlende  Dichter  an  beiden  bezeichneten  Stellen  der  Ilias  herrorhebt.  Die  Schlaf- 
gemächer  der  heimatlichen  Wohnungen  (die  ^alafioi  vergl.  Odyaa.  XIX,  48)  mogeo 
freilich  diesem  Bedurfnisae  in  befriedigenderer  Weise  Rechnung  getragen  haben. 

Die  innere  Ausstattung  der  uXiaia  bestand  hauptaachlich  in  den  ffir  die 
bequeme  Ruhe,  für  die  Ernährung,  die  Bekleidung  und  für  den  Kampf  beatbnmteo 
Gegenständen :  also  in  Tisch  und  Stühlen  (Ilias  XI,  523  u.  ff.),  in  NachtlagergerSt- 
schaften,  welche  auch  neben  der  xXiata  (vergl.  Ilias  X,  74,151)  vielleicht  in  der 
Vorhalle  (al&ovaa),  ihren  Platz  fanden;  femer  in  Wein  (Ilias  IX,  71)  und  den 
Übrigen  Ilias  XI,  630  u.  ff.  genannten  Stärke-  und  Nährmitteln;  in  Kesseln  (Ilias XIX, 
243)  und  Bechern  (II.  XVI,  225);  in  Kleidern  (II.  XVI,  223)  und  in  der  Röstung. 
Von  letzterer  werden  als  in  der  xliata  aufbewahrt  der  Bogen  erwähnt  (Ilias  XV,  478), 
der  Schild  (II.  X,  149;  XIV,  10)  und  die  Lanzen  (U.  XIII,  250,  294).  Jeden&lli 
aber  ist  ein  bedeutend  grosserer  Vorrath  von  Rüstungen  und  Waffen,  welche  theil- 
weis  erbeutete  gewesen  sind  (U.  XIII,  260),  in  den  xliatai  aufbewahrt  worden; 
denn  was  hätte  sonst  yeranlassen  können,  die  Wände  der  »Uüiai  als  glänzende 
(nafjupavo»vta  II.  XIII,  261)  zu  kennzeichnen?  Auf  dieses  Strotzen  der  xXtauu 
fon  Waffen  mag  es  wohl  auch  zu  besiehen  sein,  wenn  der  sehmShsuchtIge  Thersitei 
dem  Agamemnon  in  Ilias  II,  226  vorwirft:  Deine  xXiaiai  sind  voll  von  Erz  {xaXxos). 
Ausser  diesem  Rfistwerk  scheint  auch  nach  der  damaligen  Sitte  die  Asche  ver- 
storbener bezw.  gefallener  Freunde  in  Urnen  in  die  Wohnung  des  überlebendes 
Freundes  gebracht  worden  zu  sein.  Wo  man  dieser  Asche  den  würdigsten  Piatx 
angewiesen  hat,  ist  nicht  recht  ersichtlich.  Die  Aschenume  des  Patroklos  stand 
nach  Ilias  XXIII,  354  in  den  xXiOiai;  es  ist  für  die  Ortsbezeichnung  die  Form  der 
Mehrzahl  vom  Dichter  gebraucht  worden,  weil  es  wohl  seine  Absicht  war,  nur  im 
Allgemeinen  anzudeuten,  dass  die  Urne  irgendwo  im  Bereiche  der  Wohnungsgebäade 
ihren  Standort  hatte.  Im  Innenranm  der  eigentlichen  Vfohn-xXiaia  gab  «a  keinen 
vorgesehenen  Platz  für  einen  so  kostbaren  Besitz  und  es  hätte  derselbe,  daselbst 
aufbewahrt,  unter  den  Alitagsbeschäftigungen  leicht  in  Verlust  gerathen  können. 

Der  Zweck  der  xXtaia  war  hauptsächlich  das  Wohnen,  und  zwar  bewohnte 
man  die  xXiata  nicht  einzeln,  sondern  wahrscheinlich  wohnten  mehrere  Krieger  io 
einer  xXiaia,  wenigstens  wohnten  mit  den  Anführern  zusammen  Frauen  (z.B. 
11.1,322),  welche  den  Helden  haushielten,  und,  wie  vorher  angedeutet  worden 
ist,  als  Schlafgenossinnen  dienteij?  Jd  der  kampffreien  Zeit  kehrte  man  zor  xUaitt 
zurück  und  ruhte  darin  aus  (II.  II,  19);  man  schlief  darin  (z.  B.  II.  IX,  713),  oder 
auch  daran  unter  der  Vorhalle  {aid-ovaa)^  wie  ee  in  Ilias  X,  75  u.  151  entgegentritL 
Wenn  man  ausserhalb  der  xXiaia  schlief,  so  that  man  dies  nahe  vor  dem  Feinde 
ans  Wachsamkeit,  und  zwar  legte  man  sich  (nach  II.  X,  151 — 155)  auf  eine 
Sliarhant  and  mit  dem  Kopfe  auf  den  (mit  einer  Decke  belegten)  Schild.  Die 
Rüstung  hatte  man,  soweit  man  sie  nicht  auch  im  Schlafe  an  sich  trag,  neben 
sich,  und  zwar  steckte  man  insbesondere  die  Lanze  mit  Ihrer  enbesehlagenea 
Schaftspitze  {aavqtot'HQ)  neben  sich  in  den  Erdboden. 

Ferner  diente  die  xXiata,  namentlich  ihr  fieya^v^  als  Speisesaal;  hier  bieh 
man  die  Schmause  ab  (II.  IX,  90  und  226;  XIX,  316)  und  schlachtete  woi  aock 
die  zugehörigen  Thiere,  wenn  sie  nicht  gross  waren  (z.  B.  ein  Schaf,  II.  XXIV,  135) 
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SD  .Ort  and  Stelle.  Auch  hieria  Sbnelte  die  Kriege- xXctfm  der  Frieden» -seiia*« 
dee  Dienetpenonalt ;  io  einer  solchen  letzteren  bewtrthete  der  gastfrenndlicbe 
Schweinehirt  EomSos  den  Odysiens  (Odyss.XIY,  408;  XV,  301,399;  XVII,  515). 
Während  man  aber  im  Frieden  das  Mahl  mit  launiger  Unterhaltung  und  traulichen 
Erzählungen  in  würzen  pQegte,  so  mochte  wohl  die  Feld -xliaitt  nicht  selten 
Zengin  ernster  Berathangen  (II.  IX,  93)  ober  Scblachtenplflne  werden. 

Endlich  warde  die  FtU-ieliaia  noch  zn  einem  anderen  ernsten  Zwecke  benutzt 
—  zur  Verwundeten-Pflege.  Diese  Behauptung  kann  man  durch  den  Hinweis 
auf  die  Art  der  damaligen  Kriegführung  und  unmittelbar  durch  den  Text  der  llias 
genagend  beweisen.  Die  durch  Verwundung  kampfunfihig  Gewordenen  zogen  sich 
selbstverständlich,  falls  sie  Kraft  und  Gelegenheit  dazu  hatten,  aus  dem  Schlacht- 
gewuhle  zurück  —  zu  Fuss  oder  auf  dem  Streitwagen,  sei  es  allein  oder  sei  es 
mit  Unterstützung  Anderer.  Das  Ziel  ihres  Rückzuges  konnte  kein  anderes  sein, 
als  der  Lagerplatz,  die  Schiffe  ond  Baracken,  in  welchen  alles,  was  nicht  zu  den 
KSmpfem  zlhlte,  insbesondere  auch  die  den  Haushaltungen  obliegenden  Frauen 
zurückgelassen  worden  wareni  Hier  waren  die  Verwundeten  zuoflchst  vor  der  Mord- 
und  Raublust  des  Feindes  geborgen;  hier  öffnete  sich  aber  auch  der  günstigste 
Raum  für  die  Pflege  ihrer  erschöpften  Körper  und  für  die  Heilung  ihrer  Wunden. 
Schon  dieser  Gedankengang  drangt  zu  der  Ueberzeugung ,  dass  die  Verwundeten  im 
Feldlager,  nnd  zwar,  da  dasselbe,  wie  im  Vorausgehenden  nachgewiesen  worden 
ist,  ans  xliatai  (Baracken)  bestand,  in  solchen  Bauten  gepflegt  worden  sind. 

Homer  spricht  es  aber  auch  direct  ans,  dass  die  verwundeten  Helden  wirklich 
ihre  Pflege  in  diesen  Feldbaracken  gefunden  haben,  und  wenn  dies  Homer  nicht 
von  jedem  einzelnen  Verwundeten  berichtet,  so  liegt  dies  nicht  daran,  dass  etwa 
diese  Unterknnftsweise  der  Verwundeten  sich  nicht  regelmässig  wiederholt  habe, 
sondern  vielmehr  lediglich  daran,  dass  es  Homers  Aufgabe  nicht  sein  konnte  und 
nicht  war,  die  Schicksale  aller,  auch  untergeordneter,  Krieger  zu  besingen.  Gelingt 
es  also,  einzelne  Beispiele  von  der  Unterbringung  Verwundeter  in  den  xliaiai  aofzn- 
findeo,  ohne  dass  man  daneben  noch  irgend  einer  anderen  Kranken-Unterkunftsweise 
begegnet,  so  ist  man,  denke  ich,  gerechtfertigt  zu  sagen:  dieVerwnndeten  des 
trojanischen  Krieges  sind  in  barackenartigen  Bauten  gepflegt  worden. 

Die  eine  der  einschlagenden  Stellen  bezieht  sich,  so  weit  sie  mir  bekannt 
sind ,  auf  den  an  der  rechten  Schulter  verwundeten  Machaon ,  welcher  von  Nestor 
(II.  XI,  618  a.  834)  nach  der  xXiata  (Baracke)  znrückgefahren  wird  und  zunächst 
dort  verbleibt,  um  sich  von  der  lockigen  Hekamede  verpflegen  und  stärken  zu  lassen. 
Die  andere  Stelle,  auf  welche  ich  mich  stützen  zu  dürfen  meine,  betrifft  den  am 
rediten  Schenkel  (II.  XI,  584)  verwundeten  Eurypylos ,  welchen  Patroklos  in  die 
xXiaitt  (Baracke)  zoruckgeleitet,  om  hier  auf  unterbreiteten  Stierhäuten  den  Pfeil 
aaszuschneiden,  die  Wunde  auszuwaschen  und  gepulverte  (zerriebene)  Bitter- 
wurzeP)  zur  Stillung  der  Schmerzen  und  der  Blutung  (wahrscheinlich  auch  zur 
Deckung  nnd  Abacfaliessnng^)  der  Wunde)  aufzustreuen. 

>)  Wedel,  in  Exercit.  medico«>philol.  Dec.  VI,   S. 32,    nimmt  an,  es  sei  die 

Wonel  des  Enzian  gewesen. 
^  Vergl.  3000  Jahre  später  die  gepulverten   Antiseptica   des  Stabsarzt   Dr. 

Port  —  in  der  deutschen  miUtärärztlichen  Zeitschrift  1877  Heft  6  S.  286. 
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Diese  Beispiele  werden  ausreichen,  darfiber  zo  belehren,  dass  die  Verwandeten- 
pflege  vor  Jahrtausenden  schon  in  barackenaholicben  Bauten  vollführt  worden  ist. 
Dass  diese  Bauten  zugleich  und  vorzugsweise  als  DDterkunftsrftome  der  Gesunden 
gedient  haben,  ändert  weder  etwas  an  der  von  mir  behaupteten  Thatsache,  noch 
ist  dieses  Verhalten  wesentlich  verschieden  von  demjenigen  unserer  Tage,  indem  ja 
auch  wir  vorhandene  Kriegs -Baracken  abwechselnd,  je  nach  dem  Bedörfoisse,  tar 
Unterkunft  von  gesunden  Kriegern  and  kranken  Soldaten  verwenden. 

Wenn  nnn  aber  Jemand  einhslt,  dass  insofern  die  Baracken  des  trojanischen 
Kriegsschauplatzes  mit  den  heutigen  nicht  zu  vergleichen  seien,  als  jene  gar  nicht 
mit  dem  bewussten  Ziele  einer  rationelleren  Krankenpflege  hergestellt  worden  seien, 
so  lässt  sich  diesem  Einwände  ohne  Weiteres  nicht  entgegentreten.  Allein  gewiss 
noch  weniger  kann  die  Vermuthung  von  der  Hand  gewiesen  werden:  dtss  man  in 
jener  kriegerischen  Zeit  Erfahrungen,  welche  der  damals  gebrluchlichen  Unterkunft 
der  Verwundeten  das  Wort  geredet  haben,  in  genügender  Menge  zu  sammeln  Ge- 
legenheit gehabt,  und  man  im  Hinblicke  auf  diese  Erfahrungen  sich  nicht  veran- 
lasst gefunden  hat,  in  der  einmal  überlieferten  zweckentsprechenden  Unterbringuogs- 
art  der  Kranken  eine  Aenderung  eintreten  zu  lassen,  tiätten  die  Späteren  so 
logisch  gedacht,  so  wäre  freilich  ein  tausendjähriger  Verzicht  auf  den  Segen  der 
Krankenbaracken  und  eine  Wieder-Erflodung  derselben  erspart  geblieben. 

Das  was  wir  demnach  von  den  Alten  schon  längst  hätten  lernen  können,  ist 
nicht  nur  die  Krankenbaracke,  sondern  auch  die  Begeh  dass  man  das  Alte  nicht 
verlassen  soll,  ehe  man  unzweifelbaft  Besseres  an  seine  Steile  setzen  kann! 


2. 

firwidernng. 

Von  Dr.  W.  Erb,  Professor  in  Heidelberg. 


Nur,  um  nicht  den  Consequenzen  des  Satzes:  „qui  tacet,  consentire  videtur* 
zu  verfallen,  erlaube  ich  mir  ein  Wort  der  Erwideroog  auf  die  vermeintliche  «Be- 
richtigung** des  Herrn  Dr.  0.  Berger  im  I.Hefte  des  71.  Bandes  dieses  Archifs  | 
(S.  115).  Ich  begnüge  mich  jedoch  damit,  den  Leser  darasf  aufmerksam  zn  machen, 
dass  es  sich  in  meiner  Arbeit  im  70.  Bande  dieses  Archivs  gar  nicht  oder  nur  sehr 
bedingungsweise  um  die  „primäre  Lateralsclerose"  bandelt,  deren  Existenz  ooch 
keineswegs  mit  der  wunschenswerthen  Sicherheit  festgestellt  ist,  sondern  om  die 
von  mir  sogenannte  «spastische  Spinallfihmong*. 

[ch  ersuche  ferner  den  Leser,  an  der  Hand  meiner  historischen  DarstdluDg  is 
der  soeben  erwähnten  Arbeit  sowohl,  wie  in  meinem  Handb.  der  Krankheiten  dei 
Ruckenmarks  Tb.  II.  S.  219,  zu  constatiren,  dass  ich  niemals  die  ausschliess- 
liche Priorität  in  dieser  Frage  furmich  in  Anspruch  genommen  habe, 
am  wenigsten  einem  von  mir  selbst  so  hochgeschätzten  Gelehrten,  wie  Charcot, 
gegenüber.  Wohl  aber  werde  ich  den  mir  von  Becbtswegen  zukommenden  Antbeil 
an  der  Entwickelang  und  Verbreitung  unserer  Kenntnisse  von  der  «spastisches 
Spinallähmung**  -  den  mir  meines  Wissens  auch  unter  allen  Autoren  nur  Herr 
Dr.  0.  Berg  er  streitig  zu  machen  sucht  —  zu  wahren  wissen.  I 

Ich  erkläre  schliesslich,  dass  ich  mit  dem  von  Charcot  selbst  und 
von  seinem  Schuler  B^tous  mir  zugestandenen  Anthell  an  dieser 
Lehre  mich  vollständig  begnüge  und  niemals  mehr  für  mich  in  Ansprach 
genommen  habe.  Wenn  Herrn  Berger's  hietorische  Wahrheitsliebe  ihn  nothigt, 
Charcot  einen  grosseren  Antbeil  zuzuschreiben,  als  dieser  selbst  iut  sicir  in  An- 
spruch nimmt  und  wenn  er  daröber  sogar  die  Arbeiti  von  Tfi^rek  —  ans  deoi 
JAbre  1856!  —  vergisst,  so  ist  das  Geschmackssache. 
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